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En pos de la perfección y del máximo equilibrio, 
nuestras sociedades y sus valores están en movimiento 
y evolución continuos. A lo largo de la historia , 
se han ido adaptando y a su vez rechazando valores y 
se han producido cambios en función de convertirse 
en sociedades lo más justas , equilibradas y 
coherentes posibles • Sí se analiza con detalle la 
historia uno acaba observando que en función de las 
carencias más inmediatas se generan movimientos y 
cambios • 
La profesión de enfermería, como un algo integrante 
y resultante .de la misma historia, no escapa de las 
premisas que hemos citado anteriormente • También ha 
atravesado momentos de mayor o menor esplendor y 
desarrollo en función de los valores cambiantes y en 
función de las carencias de urgente resolución • 
En las últimas década ,los cambios del planteamiento 
social , sanitario y de la misma profesión, se han 
producido múltiples variaciones y por tanto es de 
lógica pensar que en el ámbito de las direcciones 
de enfermeria también existe una adaptación, tanto 
del proceso de gestión como del estilo ,llegando a 
afectar a las funciones que desempeña el director de 
enfermería y a su perfil~ 
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Cada vez más se ha ido demostrando la necesidad de 
que los mandos y responsables de dirigir los 
departamentos de enfermería estén debidamente 
preparados, no sólo son precisos conocimientos de 
enfermería si no que queda sobradamente patente que 
son precisos multiplicidad de conocimentos que van 
desde los temas sociales a los temas técnicos. 
2-JUSTIFICACION 
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Debido a que estamos trabajando en Barcelona o en su 
proximidad y entendiendo que las connotaciones 
geográficas son básicas a la hora de dar un matiz al 
. 
resultado final, hemos centrado nuestro estudio 
justamente en este área de influencia , Barcelona. 
Asi pués el estudio abarca centros tanto del ámbito 
p~blico como privado de más de cien camas, 
descartando los centros de menos de cien, porque que 
en ocasiones en algunos .de estos centros es la misma 
persona la que dirige y coordina el centro en su 




3.- MARCO TEORICO 
3.1.- Historia de la Dirección de enfermería 
Las primeras referencias en la historia respecto a 
lo que podría comparase con la direccidn de 
enfermería , aparecen en Roma , algunas mujeres con 
cierta posición social se organizan en cierta 
medida;despues de convertirse al critianismo entregan 
todos sus bienes y se ocupan de coordinar los 
xenodoquios(nombre con el que son designados los 
centros de asistencia ) y de repartir y administrar 
los recursos y asegurar los cuidados. 
En España las referencias de enfermería , no van más 
alla de la alta Edad Media, la aparición del primer 
hospital con una estructura jerárquica y sanitaria 
organizada aparece en Mérida por iniciativa del 
obispo Masona, y se organiza en funcion de las 
normas que San Isidoro de Sevilla preconizaba , y se 
define la labor de quienes prestan cuidados. 
Lo cierto es que sobre los directivos de este 
hospital, tampoco hay datos muy precisos. Sólo se 
sabe que allí trabajan médicos y enfermeros. 
Los primeros datos estan en relación con la 
expansión de los monasterios , quedando patente la 
fuerte influencia religiosa • Quien dirige las 
enfermerías es el padre enfermero y quienes atienden 
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a los enfermos son los frailes y las monjas según se 
trate de dar cuidados a hombres o mujeres 
organizados en una cierta estructura. 
Durante el Siglo de Oro, con el Reinado de Carlos 1 
se produce la gran expansión de Hospitales Reales. 
En estos hospitales también existe una 
reglamentación que consta de documentación 
específica de las funciones del Enf•rm•ra Mayar1 
"Iten mandamos que aya un Enf•rm•ra Mayar , que sea 
hambre cuerda, e de buena conciencia, e autoridad , 
el cual tenga salaria competente , en cada un aña, 
par razan de dicha af icia • • • • •• 
El enfermero Mayor depende directamente del Hermano 
Mayor o Superior , que hara las veces de gerente. Es 
curioso observar que los puestos de responsabilidad 
recaen en figuras masculinas • 
Sobre el 1540 en el Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo, las Salas dependen del 11Padre 11 o de la 
11 Madre 11 segun sean salas destinadas a hambres o 
mujeres disponen de figuras de enfermero Mayor y 
enfermera mayor. 
Las grandes guerras , generan periodos de grandes 
necesidades y permiten que afloren los grandes 
ideales , y también permitirán que población seglar 
en pos de los grandes ideales entre a formar parte 
de estas organizaciones. 
Estas ordenes introdujeron en los hospitales la 
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disciplina militar, que fue de gran beneficio para 
su organización y funcionamiento , y algo de ello ha 
llegado hasta nuestros días. 
El monasticismo llevo a cabo un gran sistema de 
asistencia con la limosna, y más tarde se adoptó el 
sistema de distribución de tierras .La caridad 
monástica fue institucional ,más que social , pese a 
sus restricciones consiguió grandes avances. 
Los primeros intentos de poder civil que datan de 
los siglos IX , no se hacen patentes hasta 
las revoluciones religiosas de los siglos XIV y XV. 
En Inglaterra crean la figura del Encargado ,y en el 
Hospital de París los directores del Hospital 
son laicos , designando a enfermeras remuneradas. 
Sin embargo la Reforma tuvo sus consecuencias. La 
intolerancia con respecto a la educación de la 
mujer,las privó de todo conocimento y asi la 
enfermería, del hospital llego al nivel más bajo que 
se conoce en toda la historia. Quienes atendían a los 
enfermos eran personas analfabetas y poco 
escrupulosas,solían ser mujeres que salían de prisión 
y necesitaban una cama para dormir, careciendo de 
la más mínima organización y supervisión. 
El Concilio de Trente estudió con detenimiento la 
atención de los enfermos, recomendando a los Obispos 
la fiscalización , mantenimiento y organización de 
los servicios hospitalarios. Este fué el punto de 
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partida de agrupaciones religiosas que se dedicaron 
a la enfermería , Los Hermanos de San Juan de Dios, 
los de San Camilo, los Terciarios Franciscanos y los 
De San Vicente de Paul, pbr citar algunos. Fueron 
los grandes impulsores de la enfermería 
Moderna, recuperan la figura de la mujer, la 
forman adecuadamente y se organizan, recaiendo de 
nuevo la responsabilidad de la organización en 
figuras religiosas coincidentes con el responsable de 
la comunidad religiosa. 
Mientras la Iglesia Cató~ica, estaba ocupada , 
ajustando su servicio social a las nuevas 
condiciones los protestantes realizan esfuerzos por 
reemplazar la figura de la monja y se crea la de la 
diaconisa. 
Aun tardaran en encontrar el éxito estas hermandades, 
pero es a través de ellas donde los paises que han 
optado por la reforma protestante canalizarán las 
organizaciones de la enfermería , las diaconisas 
reciben una preparación -adecuada y estan bajo la 
dirección de su casa principal. Resultado de la 
posterior expansión de las diaconisas fue un 
Instituto de Hermanas Enfermeras en Inglaterra. 
Y es en Inglaterra donde la figura de Florence 
Nightingale, creará un hito en la historia de 
la enfermería. Como enfermera, en el cuidado de los 
enfermos y por la manera de organizar y dirigir las 
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. salas de cuidados y los hospitales en general.Tras 
su regreso de la Guerra de Crimea, donde se la 
requirió para organizar los hospitales de los 
heridos de guerra, es la•Sra. Nightingale quien 
empezó la reforma de la enfermería con la 
creación de escuelas para aprender su ciencia y su 
arte. En el Hospital de st. Thomas de Londres se 
albergó la primera escuela de enfermería moderna. En 
estas dos premisas radica el éxito de F.Nightingale, 
dar preparación adecuada , aumentar el nivel de 
conocimientos y una organización correcta y 
consecuente que permita con el máximo de eficacia 
proporcionar atención a los enfermos. 
Estamos en 1850-60, la sociedad esta controlada y 
dominada por el sexo masculino,todavía la voz de las 
mujeres es dificil de que sea escuchada por lo que 
la lucha fue algo dificil. Era evidente que los 
hombres, y en especial el hombre médico,ejercieron un 
estricto control en los principios de la enfermería 
moderna • 
La lucha por el poder y el control de las enfermeras 
duro largo tiempo llegando hasta nuestros días. 
El modelo Nightingale reproduce por tanto el patrón 
victoriano de valores sociales segun se refleja en 
la división de trabajo.Así pués la enfermería 
británica mostraba tendencias autosuficientes , 
representadas por la autoridad que las matronas 
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ejercían sobre las escuelas , residencias y salas de 
hospital , pero siempre bajo el dominio de la 
profesión médica masculina. 
El modelo americano reprodujo este mismo patrón, sin 
embargo añadió grandes esfuerzos hacia la 
profesionalización. 
Aparece la figura de la •uparintandanta , que es la 
encargada de enseñar , ejercer autoridad y 
supervisar de cerca el trabajo de la enfermera , asi 
mismo se esperaba que la superintendente 
proporcionará cuidados directos al enfermo y se 
ocupara de los casos mas graves .Por lo general el 
status social se asociaba al aspecto exterior ' edad, 
y tendencias religiosas, visibles en el despliegue de 
virtudes • 
La habilidad y la pericia se adquirían a través de 
la experiencia no haciendose mención de formación 
específica alguna • 
A principios del siglo actual la superintendente 
seguía siendo la responsable de la formación de las 
nuevas enfermeras y de los servicios en el hospital. 
La Segunda Guerra Mundial marcó un hito importante 
hacia la adopción de criterios más racionales • La 
transformación de los hospitales en organizaciones 
cada vez mas complejas obligó a una separación de la 
autoridad. La figura de la monitora rivalizaba con 
la de la superintendente , quedando esta última cada 
vez mas apartada de la práctica directa de la 
enfermería. 
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El número creciente de especialidades sanitarias 
exigía una cadena de mandos semejante a la de otras 
organizaciones laborables. Se produce la escisión 
de las escuelas y los hospitales en cuanto a 
dirección se refiere. 
En España,a mediados de 1915, se promulga una Real 
Orden del Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes ,por la que se normalizan y programan los 
estudios de practicantado y enfermeras .V en 1926 
todavía se hallan documentos que hacen referencia a 
las figuras del enfermero Mayor.Las Direcciones de 
enfermería de nuestro país estan en estado de 
letargo y hasta 1936 no hay mejoras. 
Después de la Guerra Civil, aparecen las leyes de 
Bases del Movimiento. V el 26 de enero de 1940 se 
instaura en España la Seguridad Social, y con ella 
los grandes Hospitales que coincidirá con una 
eclosión de la profesión de enfermería. Para 
planificar esta situación , se dictaminan el 22 de 
abril y lb de junio de 1967 los Estatutos Jurídicos 
de las Enfermeras ,de los practicantes, A.T.S. , de 
las Matronas. Por Orden del 26 de Abril de 1973 se 
actualizan los estatutos • 
Pero la figura de las Jefaturas de enfermería se 
pierden en un fárrago de textos indefinidos y 
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carentes de ideas directivas. 
La personalidad, incluso de la enfermería como 
profesión con su doctrina, filosofía, metodología y 
práxis, queda reducida ~ un simple mecanicismo, con 
poco sentido y ninguna motivación estimulante. 
Este mal como una epidemia , se contagia , se 
extiende. Practicamente, todas las instituciones 
que se habian distinguido por desarrollar en sus 
centros hospitalarios la enfermería como profesión y 
con entidad propia quedan inmersos en una magma 
incolora carente de un ideario que atraiga o 
estimule. 
No obstante a partir ' de los años 1975, comienza el 
largo peregrinaje hacia la renovación • El año 1977 
se consigue ·que la profesión sea aceptada en la 
Universidad. 
Y aparecen las primeras revistas publicaciones, los 
primeros pasos dentro del mundo naciente de la 
investigación , el despertar de los conceptos 
empresariales en nuestro ambito , y se empiezan 
también ha dibujar los primeros esbozos de la figura 
de las Jefaturas y direcciones de Enfermería. 
Los primeros cursos sobre el concepto de 
administración en Enfermería • Los Hospitales se 
replantean la necesidad de que los profesionales de 
enfermería esten dirigidos por una figura de 
enfermería competente y preparada. 
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El 12 de abril de 1983 en el acuerdo del Insalud con 
las representaciones sindicales, 
apunta entre otras cosas la creación de las figuras 
de las Direcciones de enfermería. 
El Gobierno de la Generalitat de Catalunya tiene 
desde el 7 de Septiembre de 1979 por Real Decreto 
2210, realizados los traspasos en cuanto a 
competencias en Sanidad. El ICS prepara toda una 
serie de documentos en relación a la estructuración 
del sistema ,quedando recogida la figura de dirección 
de Enfermería en la Orden de la Generalitat de 
Catalunya de 25 de abril de 1983. 
El Gobierno Español por su parte ha reconocido la 
figura de los directivos de enfermería , con rango 
de Dirección en .1985. 
En el Diari Oficial de la Generalitat .-Num 621. 
4.XII.1985. 
Aparecen publicadas la Orden que regula la 
estructura de las instituciones hospitalarias de la 
Seguridad Social en Catalunya. 
En el apartado refenete a los organos de dirección 
aparecen , El Director Gerente, el Director Médico, 
el Director de Enfermería, y el Director de 
administración y Servicias. 
En el articulo sexto de esta misma Orden se regulan 
las funciones de la Dirección de Enfermería (1) 
(1)Anexos.Funciones que marca el diario oficial 
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3.2 Concepto de dirección de enfermería 
Se ha demostrado ya a lo largo de la historia que 
las Direcciones de enfermería son un elemento vital 
en el buen desarrollo y funcionamiento de los centros 
de atención sanitaria. 
El papel de la enfermera en la administración, no es 
fácil , por le contrario, la eficaz ejecución del 
mismo , en el sofisticado ambiente hospitalario de 
hoy en día , requiere una combinación única de 
conocimientos de enfermería con experiencia en 
liderazgo dotes de dirección V motivación personal. 
El objetivo de la gestión , es asegurar una atención 
de enfermería adecuada para que el paciente pueda 
lograr un estado de salud que le permita una calidad 
de vida autónoma, solidaria y placentera 
La direccion de enfermeria y su equipo son parte 
de la empresa , por tanto deberán conocer en 
profundidad y asumir la- filosofía de la institución 
a la que pertenecen. 
Ser el enlace lógico entre la dirección del centro y 
el personal de enfermería en los dos sentidos. 
Responsabilizarse de la planificación _, 
oraganización di-rección coordinación y evaluación del 
departamento de enfermería. 
Asumir la responsabilidad y representatividad del 
departamento de enfermería , tanto en los órganos 
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ejecutivos como dentro del ambito de la profesión , 
asi también colaborara y propiciara el desarrollo de 
la profesión, ayudando en esta linea a todos los 
empleados a que crezcan como profesionales y como 
seres humanos y facilitando su integración en el 
departamento de enfermería. 
Podemos encontrar muchas definiciones de lo que se 
conceptua como dirección: 
••El arte de crear una artmósfara psicológica qua 
convierta la vida y el trabaja en un placer 
productiva, tanta para la dirección como para las 
empleadas y clientes••. 
••Lograr que el peraana.l realice gustosamente la que 
los supervisares desean que se haga 11 
11 La dirección es una actividad que influencia a la 
gente para que coopere en el logra de una meta que se 
cree deseable .. 
11 La dirección consiste en obtener de un grupa el 
permiso para hacer una contribución individual, para 
proporcionarle un tipo de vida diferente del que, 
sin ella, tendri.a••. 
Después de examinar estas definiciones y otras 
muchas más, podríamos concluir que dirigir es un 
compendio de acciones que se realizan con unas 
habilidades determinadas por parte del que dirige con 
fin de conseguir que el grupo al que se dirige 
alcance la meta u objetivo prefijado con efecto de 
producir bienes y satisfacciones no sólo para otros 
si no tambi~n para las mismas personas a las que se 
dirige. 
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Todo este arte y saber evidentemente puede realizarse 
de formas variadas , no existe un solo y exclusivo 
estilo , no cabe citar recetas únicas y mágicas , asi 
pués nos encontramos con que estos conceptos de 
dirección una vez llevados a la práctica derivan en 
estilos de dirección multiples , diferentes e incluso 
contrapuestos , la elección del estilo dependera de 
factores culturales , ambientales, de imprenta de 
valores personales ,políticos , etc. 
Lo que si es cierto que hay una serie de funciones 
que al margen del estilo de dirección por el que se 
opte , se deberan rea~izar si se forma parte de un 
equipo de dirección y se es responsable del 
departamento de enfermería • 
3.3 Funciones de · la dirección de enfermería 
Nos pareció que la relación que hizo de las mismas 
la Sra. Poulin en nuestras clases era no sólo 
acertada y completa sino que además comparándolas con 
las descritas por la Beneralitat en el DOS, no 
olvidava ningúno de los puntos allí redactados. 
Las funciones de la dirección de enfermería seran 
las siguientes :(1) 
(1) Muriel Poulin, apuntes del curso de post-grado 
de administración y gestión de enfermería. Escuela 
Santa Madrona. 1990-1991· 
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Participar en la dirección de la organización. 
Dirección del departamento de enfermería. 
Coordinación con otros departamentos • 
Representación externa de la profesión. 
Definir la filosofía del departamento. 
Definir el modelo de cuidados de enferm41i!ría 
Definir la estructura orga~izativa. 
Descripción de los puestos de trabajo 
Fijación de metas y objetivos 
Elaborar progr.::1mas , normas y procedimientos. 
E.laborar presupuestos. 
Fijación de plantillas y horarios. 
Fomentar el desarrollo tanto individual como 
colectivo de la profesión. 
Estas funciones descritas están sometidas a un 
serie de fuerzas , externas e internas, que influyen 
en el papel de la dirección de enfermería , 
dependiendo del lugar y del tiempo. Intentando 
describir las del momento actual diríamos que son las 
siguientes: 
Externas: 
* Aumento del nivel de calidad asistencial • 
* Aumento del nivel cultural. 
* Mayor legislación. 
* Avance tecnológico. 
* Mas especialización • 
* Nuevas enfermedades. 
* Valor de la ética diferente. 
* Valores sociales en crisis. 
* Economía por encima de todo. 
* Población , cambios demográficos ( número y 
distribución ). 
* Cambios ecológicos. 
* Cambios en la organización de la sociedad 
* Cambios en la forma de atención sanitaria • 
*Movimientos laborales ( sindicatos ). 
* No reconocimiento social de la enfermería. 
Internas: 
* Cambio de valores en la propia profesión. 
* Falta de enfermeras. 
* Falta de puestos. 
* Exigencias internas del paciente • 
* Aumento de grupos de poder. 
* Presupuestos de los centros. 
* Tipo de Hospitales. 
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* Falta de unificación de criterios en los modelos 
de cuidados 
* Falta de desarrollo profesional. 
* Influencia de las agrupaciones profesionales 
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3.4.- Estilos de dirección de enfermería 
La actuación de la dirección de enfermería, al margen 
de las funciones descritas~ dependera de su estilo 
de dirección. 
Se observan estilos de dirección de varios tipos 
distintos ¿ Pero hay un tipo ideal de dirección?, 
no. Según estudios realizados podemos encontrar 
varios tipos distintos -de dirección donde cada uno de 
los cuales puede ser distinto de los otros pero ser 
igual de efectivo. 
Si nos centramos en los diferentes tipos de 
directoras veremos que hay similitud de 
características comparadas con la industria~ 
negocios o educación. 
La elección del estilo de los directivos fué 
descrita por Tannembaum and Schmidt en la revista 
"Harvard Business Review" (1973). Sugieren que la 
elección se refiere a la magnitud de autoridad 
empleada por el directivo y al grado de libertad 
proporcionado al equipo para la toma de decisiones. 
Los líderes son flexibles al elegir una gama de 
estilos~ desde el muy autoritario hasta el 
totalmente colaborador~ según lo que sea apropiado 
para si mismos como personas y para los equipos que 
dirigan así como el tipo de problema y el medio donde 
trabajen. 
Así podemos definir varios tipos de estilos 
que exponemos a continuación. 
l.El directivo toma una decisión que el equipo 
acepta 
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2.El directivo"vende"la decisión antes de obtener la 
aceptación. 
3.El directivo presenta la decisión, pero contesta a 
la preguntas del equipo. 
4.El directivo presenta la decision provisional 
sujeta a cambios después de las sugerencias del 
equipo. 
5.El directivo presenta el problema, obteniendo 
información del equipo y luego decide. 
b.El directivo define los límites dentro de los 
cuales el equipo toma la decisión. 
7.El directivo y el equipo . deciden conjuntamente. 
3.5.- Perfil 
¿como ha de ser un director?, entendemos que al 
margen de las tareas y funciones que deba realizar, 
hay un conjunto de atribuciones personales, 
cualidades y conocimientos que denotan los rasgos y 
características de su estilo. 
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3.5.1- Cualidades 
¿que cualidades personales ha de tener un director 
de enfermería?. Creemos que un director de 
enfermeria se enmarca perfectamente dentro de las 
cualidades generales de que cualquier mando de 















Pero también nos podemos preguntar ¿que cualidades a 
de tener un líder para conducir un grupo?~ la lista 
siguiente es larga pero la mayoria de ellas son 
factibles: 
l. Mirar hacia los problemas de m~ana hoy~ para 
detectar se~ales de cambio y y probleaas. 
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2. Aprender a adaptarse al cambio. pudiendo 
convertirlo en algo que nos sea útil. 
3. Establecer standars altos y objetivos claros 
4. Pensar claramente y. sin embargo. permitir que 
intuición influencie la racionalidad .• 
5. Crear un sentido del valor y finalidad en el 
trabajo~~ de modo que cada uno crea en lo que hace 
lo haga con éxito. 
la 
y 
6. Proporcionar un sentido positivo de dirección al 
objeto de dar significado a las vidas de los miembros 
del grupo. 
7. Actuar con decisión 11 pero asegurándose de que sus 
decisiones tienen una base segura y no impulsivas. 
8. Establecer un estilo idóneo mediante sus acciones 
y creencias~~ creando así un modelo claro~~ seguro y 
serio para ser seguido. 
9.Kantener la compostura y esperar al momento idóneo 
para tomar decisiones y emprender acciones. 
10. Proporcionar una atmósfera de entusiasmo en la 
cual las personas sean -estimuladas a trabajar bien. 
encontrarse realizadas 11 ganarse su amor propio y 
jugar un papel integral en la satisfacción de los 
objetivos totales de la organización. 
11. Ser sensibles hacia las necesidades y 
espectativas de los miembros del equipo. Prestar 




12. Definir responsabilidades y estructuras claras~ 
de aodo que el trabajo colectivo sea estiaulado y no 
estorbado. 
13. Reconocer aquello que mejor motiva a cada 
aiembro del equipo y trabajar con estas motivaciones 
para alcanzar los stándares y los objetivos. 
14.No liaitar al equipo~ sino deterainar los liaites 
dentro de los cuales pueden trabajar libremente. 
3.5.2 Conociaientos 
¿Que conociaientos ha de tener un director de 
enfermería?. La preparación que ha de tener un 
director de enfermería a nivel de conociaientos~ ha 
de ser auy completa. Ro sólo son precisos 
conociaientos de enfermería~ sino que queda 
sobradamente patente que son precisos aulticidad de 
conociaientos técnicos y sociales. 







Técnicas de grupo 
Niveles de calidad 
Investigación 
Hárketin 
Diagnósticos de enfermería 
Modelos de enfermería 
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4- H I POTES I S . 
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4. HIPOTBSIS: 
4.1. Las funciones que realizan los directores de 
enferaeria son las que esperan los aandos 
interaedios. 
4.2. Bl perfil descrito de los directores de 
enferaeria en relación a las cualidades coincide con 
las espectativas de los mandos intermedios. 
4.3. Bl perfil descrito de los directores de 
enfermeria en relación a los conocimientos, coincide 
con las espectativas de los mandos intermedios. 
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5. MATERIAL Y METODOS 
5.1 Método 
El método de campo utilizado~ para comprobar la 
hipótesis de nuestro estudio de trabajo sobre la 
opinion de los mandos intermedios referentes a las 
funciones y el perfil de una dirección de enfermería~ 
ha sido mediante el planteamiento de una encuesta 
dirigida a dichos componentes de la dirección. 
5.2 Muestra y Recogida de datos 
Esta encuesta se pasó a los hospitales de más de 100 
camas de la ciudad de Barcelona. dado que 
consideramos que apartir de este número de camas~ la 
estructura jerárquica esta definida y organizada. 
Se hizo una presentación mediante carta escrita a las 
directoras de dichos hospitales centrada en sus 
mandos que los dividimos en dos niveles. 
Nivel I; aquí se incluye adjuntas y jefas de área. 
Nivel II; incluimos supervisión y coordinación. 
Esta clasificación se efectuó para la comparación y 
posterior tabulación de los datos mencionados en la 
encuesta. 
Se pasaron 150 encuestas repartidas entre los mandos 
intermedios de 7 hospitales de Barcelona. De estas 
150 encuestas nos fueron contestadas 70 lo que viene 
a representar el 46% de participación. 
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6. ANALISIS BSTADISTICO 
Bn la encuesta efectuada planteamos 92 variables 
referentes al perfil d~ la supervision 6 el perfil 
de la directora de enfermeria que prefiere la 
supervisión 6 las relaciones de la supervisión con la 
dirección de enfermería y las funciones que piensan 
los mandos intermedios que ha de tener la dirección. 
Con los datos recogidos de todas estas variables 
hemos efectuado el análisis descriptivo comparativo 
tanto cualitativo como cuantitativo 6 mediante un 
programa informático de tratamiento estadístico. 
A continuación pasamos a expoder detalladamente los 
resultados obtenidos 6 así como la descripción de las 
variables en juego y su análisis. 
6.1. Variables y análisis ~escriptivo 

















Comentario: Tenemos un colectivo joven 







CARGO: Nivel I: 22.8% 
Nivel II:77.1% 
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más de 15 ailos: 8.6% 
Comentario: significativo es que el 32.9% 
de los aandos intermedios encuestados, lleva poco 
tiempo en el cargo. 










Comentario: vemos que el cargo de supervisión es 
adjudicado, mayoritar.iamente, por promoción interna. 
TIPO DE HOSPITAL: público : 34.3% 
privado : 38.6% 
concertado: 26.1% 
Comentario: La participación mayor a sido a nivel 
de hospital privado. Pasados el .mismo número 
dencuestas a los tres tipos de hospital. 
NUMERO DE CAMAS: 









Nivel I : 12.9% 
Nivel II: 37.1% 
Nivel III: 50.0% 

















Comentario: Se puede observar que la via de acceso 
al cargo está por igual entre la convocatoria y la 
decisión de la dirección. Entendiendo la decisió de 
la dirección como aquella forma de elección personal 
sin convocatoria. 
CURSOS DB GBSTióN: si : 74.3% 
no . 25.8% 






6.1.2. Análisis del Perfil 
ESTILO DE DIRECCióN 
de la entrevistada). 
participativo: 21.4% (equipo 
por objetivos: 44.3% 
autocrático: 21.4% 
democrático: 11.4% 
ESTILO IDBAL: anuncia la decisión: 
vende la decisión 
discusión en grupo : 
abierto a opciones : 
presenta los problemas: 
pone limites 








Comentario: Bsta variable se refiere al tipo 
preferido de estilo de dirección. Bl estilo más 
alto elegido (42.9%)~ es aquel en que el líder 
presenta el problema recoje ideas y toma la 
decisión. 
EDAD DBL DIRECTOR: menos de 30 años: 
de 30 a 35 
· de 35 a 40 
de 45 a 50 






SBXO PRBFBRIDO DBL DIRECTOR: hombre: 1.4% 
mujer : 34.3% 
indiferente: 62.9% 
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DEFINICióN DB LA DIRECTORA: 
buena profesional: 8.6% 
buen gestor 12.9% 
ambas 78.6% 
AROS DE ESPBRIEHCIA 
(de la directora} 
menos de 5: 15.7% 
de 5 a 10 : 27.1% 
de 10 a 15: 47.1% 
más de 15 : 10.0% 
EXPERIENCIA EH GESTióN: 
experiencia en puestos: 14.3% 
foraación en gestión 17.1% 
ambas 67.1% 
6.1.3. Análisis de las cualidades 
Seguidamente se expuso un cuadro con una serie de 
cualidades al azar unas y especificas otras. para 
saber cuales remarcaban los entrevistados que debería 
de tener un director/a de enfermería. que configurara 
el perfil según los mandos intermedios. Los 
resultados fueron los siguientes: 
inteligencia hábilidad agresividad 
mucho 42.9% . 47.1% 12.9% 
bastante 42.9% 32.9% 11.4% 
suficiente 10.0% 10.0% 42.9% 
algo 2.9% 4.3% 12.9% 
poco 1.4% 11.4% 
nada 1.4% 4.3% 8.6% 
creatividad imaginación carismático 
mucho 51.4% 45.7% 42.9% 
bastante 24.3% 18.6% 31.4% 
suficiente 11.4% 30.0% 12.9 
algo 5.7% 2.9% 5.7% 
poco 1.4% 1.4% 
nada 5.7% 2.9% 5.7% 
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simpa tia divertido exigente conocido 
mucho 14.3% 5.7% 32.9% 18.6% 
bastante 32.9% 20.0% 31.4% 25.7% 
su f iciente 35.7% 37.1% 21.4% 27.1% 
algo 8.6% 21."4% 8.6% 14 . 3% 
poco 1.4% 7.1% 2.9% 1.4% 
nada 7.1% 8.6% 2.9% 12.9% 
visible conservador aaigable fu turista 
mucho 17.1% 10.0% 10.0% 34.3% 
bastante 32.9% 11.4% 22.9% 27.1% 
suficiente 30 . 0% 31.4% 35.7% 18.6% 
algo 7.1% 22.9% 20 . 0% 4.3% 
poco 5.7% 11.4% 4.3% 4.3% 
nada 7.1% 12.9% 7.1% 11.4% 
riguroso decidido elegante justo 
mucho 28.6% 40.0% 21.4% 55.7% 
bastante 32.9% · 32.9% 30.0% 25.7% 
suficiente 21.4% 12.9% 32.9% 8.6% 
algo 4.3% 5.7% 7.1% 
poco 1.4% 1.4% 1.4% 1.4% 
nada 11.4% 7.1% 7.1% 8.6% 
leal influyente dominante guapo/a 
mucho 37.1% 21.4% 8.6% 14.3% 
bastante 28.6% 30.0% 11.4% 8.6% 
suficiente 15.7% 20 . 0% 32.95 24.3% 
algo 4.3% 5.7% 11.4% 12.9% 
poco 2.9% 5.7% 5.7% 7 . 1% 
nada 11.4% 17.1% 30.0% 32.9% 
humanista sensible duro 
mucho 31.4% 18.6% 12.9% 
bastante 21.4% 18.6% 8.6% 
suficiente 28.6% 32 . 9% 37.1% 
algo 2.9% 8.6% 21.4% 
poco 2.9% 5.7% 8.6% 






















6.1.4. Análisis de los conocimientos 
1 egislación informática economia 
mucho 20.0% 8.6% 21.4% 
bastante 35.7% 25.7% 21.4% 
suficiente 27.1% 32.9% 37.1% 
algo 7.1% 24.3% 11.4% 
poco 4.3% 5.7% 4.3% 
nada 5.7% 2.9% 4.3% 
psicologia es.tadistica técnicas grupo 
mucho 48.6% 12.9% 28.6% 
bastante 25.7% 27.1% 37.1% 
suficiente 18:61 41.4% 18.6% 
algo 2.9% 11.4% 10.0% 
poco 2.9% 1.4% 1.4% 
nada 1.4% 5.7% 4.3% 





















































aten.priaaria uci rx quirófano 
mucho 11.4% 12 . 9% 14.3% 18.6% 
bastante 27.1% 14.3% 17.1% 17.1% 
suficiente 42.9% 38.6% 24.3% 30.0% 
algo 11.4% 17.1% 22.9% 18.6% 
poco 8.6% 14.3% 8.6% 
nada 7.1% 8.6% 7.1% 7.1% 
Comentario: Se observa que las materias que componen 
la formación de un director/a de enfermería son las 
más seleccionadas. Otro dato a tener en cuenta es 
que las especialidades técnicas mencionadas. coao 
rx, uci ...• veaos que son votadas con puntuaciónes 
altas.Esto se contradice con la teoria quie dice que 
un buen directivo no tiene porqué saber 
específica.aente de los servicios. si no que ha de 
tener la habilidad suficiente para coordinar los 
recursos huaanos especializados en estos servicios. 
La siguiente pregunta se referiere a que si los 
entrevistados. 
¿ "CREEN QUE LOS DIRECTORES DE ENFERMERIA QUE 
CONOCEN TIENEN LA PREPARACióN CORRECTA ? 
s i contesto: 62.8% 
no contesto: 37.2% 
A la pregunta ¿ CREE QUE LA DIRECCióN DE ENFERMERIA 
HA DE TENER DEDICACióN EXCLUSIVA ? 
si contestaron: 78.5% 
no contestaron: 21.5% 
Pág. 37 
6.1.5. Análisis de las funciones 
En la última pregunta del cuestionario se preguntaba 
a los encuestados cuales crian que eran las funciones 
de la dirección de enfermeria~ arrojando los 
siguientes resultados: 
REALIZAR TAREAS ASISTENCIALES: si: 10.0% 
no: 90.% 
ACTIVIDADES DE FORMACióN: si: 70.0% 
no: 30:0% 
POLITICA DE CALIDAD: si: 75.7% 
no: 24.3% 
COORDINACióN DE LOS SERVICIOS DE SOPORTE: 
si: 81.4% 
no: 38.6% 






REPRESENTACióN DE LA PROFESióN: si: 78.8% 
no: 21.4% 
DEFINIR LA FILOSOFíA DEL DEPARTAMENTO: 
si: 81.4% 
no: 18.8% 
DEFINIR MODELOS DE CUIDADOS DE ENFERKERIA 
si: 78.8% 
no: 21.4% 
DEFINIR EL ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO: 
si: 82.9% 
no: 17.1% 
DESCRIPCióN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO: 
si: 77.1% 
no: 22.9% 
FIJAR METAS Y OBJETIVOS: • si: 90.0% 
no: 10.0% 
ELABORAR PROGRAMAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS: 
si: 70.0% 
no: 30.0% 
CONTROL DEL PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO: 
si: 80.0% 
no: 20.0% 
FIJACióN DE PLANTILLAS Y HORARIOS: 
si: 85.7% 
no: 14.3% 
FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA PROFESION: 
si: 94.3% 
no: 5. 7% 
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Bn el apartado de pregunta abierta que dejábamos al 
final nos encontramos con las siguientes respuestas 
sobre otras funciones de la dirección: 
- "Defenfer al personal de enferlleria frente a 
agresiones de otros colectivos" 
"Evitar las collpetencias de otras profesiones·· 
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6.2. Variables y análisis comparativos 
Hn el análisis comparativo de las variables 
cuantitativas y cualitativas, a pesar de que hay 
diferencias significativas estadísticamente entre 
los distintos grupos de edad (20-30a.) (31-40a.)y 




7.1 Perfil del mando intermedio entrevistado . 
. 
----------------------------------------
Atendiendo a los resultados obtenidos y basándono en 
el análisis estadístico podemos decir que el mando 
intermedio entrevistado~ es preferentemente de sexo 
mujer~con una edad comprendida entre los 31 y 35 
ailos ~ trabajando en turno . de mailana ~ con un cargo de 
supervisora o coordinadora~ accediendo a él 
preferentemente por convocatoria. Llevan en dicho 
cargo un tiempo relativamente joven de 1 a 5 aftos; 
pero con una antiguedad en el hospital de referencia 
de más de 15 aftos. Bsto Significa que son cargos 
con experiencia hospitalaria y poca experiencia en 
gestión. 
Preferentemente son de hospitales privados(38.6%) 
aunque la diferencia con los públicos es poca (34.3%) 
Son mandos pertenecientes a hospitales de un Nivel 
III~ con más de 599 camas. La dotación de personal a 
su mando es de 11 a 30 personas. La mayoría de los 
entrevistados han efectuado cursos de gestión~ con 
una duración de menos de 100 horas. 
Bl 44.3% de los entrevistados opina que el estilo de 
su direción es por objetivos~ aunque su estilo ideal 
(un 42.9%) es aquel en que el lider presenta el 
problema~ recoje ideas y toma la decisión~ seguido en 
Pág. 41 
un 21.4% del estilo donde el líder presenta tentativa 
de decisión y está abierto a opciones. 
Referente a su grado de satisfacción con respecto al 
ambiente o atmósfera dentro del equipo de dirección 
donde estan, consideran que estan en un grupo donde 
hay un grado de amistad alta que genera bastante 
aprobación y satisfacción.Al grupo lo consideran con 
un entusiasmo productividad y colaboración 
suficientes, o sea, a mitad de la escala y con un 
clima bastante interesante, de soporte y cálido. Bn 
general opinan que el grupo genera éxito en grado 
medio. 
1.2. Perfil del director/a de enfermería preferidos 
por los mandos intermedios. 
Bl perfil ideal del director/a de enfermería que se 
deduce de la encuesta según los datos obtenidos, 
sería: 
Una persona de sexo hombre o mujer ( preferentemente 
mujer}, de una edad comprendida entre los 35 y 40 
aftos, que fuera un buen profesional de enfermería y 
un buen gestor, con 10 a 15 aftos de experiencia en la 
profesión y con una formación en gestión amplia, así 
como en puestos de dirección. 
Las cualidades personales que piensan que han de 
tener los directores/as de enfermería son; 
(valores , los más votados} inteligencia, habilidad 
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creatividad, imaginación, carisma. Ha de ser 
exigente, futurista y riguroso. Decidido, justo, 
leal,y humanista. 
Otra cualidades menos votadas han sido: La 
agresividad, que consideran en grado medio, ser 
dominante, sensible, duro, influyente , amigable. Y 
en diversos grados de puntuación el resto de 
cualidades que aparecen en la encuesta, a las cuales 
les dan una relativa importancia. 
Los conocimientos que piensan los entrevistados que 
han de tener las direcciones son, en grado de 
importancia: 
primero y lo que obtiene una puntuación más alta 
modelos de enfermería y psicología. Le siguen en, 
otro grupo,las técnicas de grupo y el diagnóstico de 
enfermería. Luego investigación y economía, siendo 
las menos votadas, informática y especialidades de 
enfermería. 
Más de la mitad de las entrevistadas opinan que las 
directoras de enfermería en general tiene una 
preparación correcta y tendrían que tener dedicación 
exclusiva en su puesto de trabajo. 
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7.3. Funciones de la dirección de eofe~••~1a 
Sobre el análisis de los datos referentes a las 
. 
funciones de enfermería que piensan que han de tener 
las directoras/res de enfermería. vemos que se 
cumplen y reafirman las expuestas en la encuesta. 
Vemos estadísaticamente que se agrupan en: 
A } ( Un Priaer grupo 
Participar en la dirección del hospital 
Relaciones interdepartaaentales 
Fomentar el desarrolo de la profesión 
Fijar metas y objetivos 
Un segundo grupo 
Definir la filosofía del departamento 
Definir el organigrama del departamento 
Control del presupuesto 
Fijación de plantillas y horarios 
Un tercer grupo 
Actividades de formación 
Política de calidad 
Coordinar los servicios de soporte 
Representar a la profesión 
Definir modelos de cuidados de enfermería 
Descripción de puestos de trabajo 
Elaborar programas normas y procedimientos. 
El primer grupo seria un grupo de funciones de 
situación de la enfermería dentro del hospital y 
fuera de él~ donde se reafirma la enfermería como una 
fuerza colaboradora más interdisciplinaria~ que 
participa plenamente en el funcionamiento de la 
entidad. 
El segundo grupo es más de funcionamiento interno de 
la direción de enfermería~ es el engranaje del 
movimiento para posteriormente ejecutar~ que 
correspondería al tercer grupo de funciones donde se 
efectua el desarrollo realización y puesta en 
práctica de los objetiyos y métodos de trabajo. 
Resumiendo~ las conclusiones que sacamos son: 
qure se confirma plenamente el rol de la director 
de enfermería~ que se confirma su perfil~ como el 
esteriotipo de perfil de un directivo~ que las 
funciones de enfermería que marcan los cánones son 
realmente las que piensa la supervisión que han de 
ser~ que el ambiente que se respira dentro de los 
equipos de dirección de enfermería es bueno y con 
mínimos problemas.Y que no se encuentra difenrencias 




8. COMENTARIO FINAL 
Este trabajo lo consideramos piloto debido a que las 
previsiones que habíamos efectuado tanto a nivel de 
pasar las 150 encuestas programadas, como tener que 
encuestar a todas las supervisoras de todos los 
hospitales de Barcelona de mas de 100 camas, no se 
han cumplido, debido a la poca participación del 
personal encuestado y al poco tiempo tenido para 
efectuar un estudio en profundidad. Por esto pensamos 
que este pre-estudio ha servido para confirmar 
nuestras hipótesis .de trabajo, 
Los resultados obtenidos nos ratifican los datos que 
hemos expue~to sobre como ha de ser el perfil de un 
director de enfermería así como sus funciones a 
desarrollar. Pero verdaderamente esperábamos que 
hubieran mas diferencias significativas importantes. 
Podemos comprobar que se cumplen todas las 
previsiones pero nos preguntamos a raíz del perfil de 
la supervisión de enfermería. 
Nos planteamos también que si se hubiese pasado la 
encuesta directamente a los domicilios de 
los entrevistados, en vez de pasarla a través de la 
vía dirección, el resultado ¿ habría sido otro ?. 
Otro de los planteamientos que nos efectuamos es; si 
las preguntas de la encuesta hubiesen sido abiertas 
todas, ¿que habrían contestado las entrevistadas? 
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Esperamos que este estudio piloto haya servido para 
clarificar la posición de la supervisión respecto a 
su opinión sobre la preparación de la dirección, así 
como el estado de la supervisión, y sirva de guía 




En las últimas década~ los cambios de planteamiento 
social, sanitario y de la misma profesión de 
enfermería, han conllevado múltiples variaciones , 
y por tanto es de lógica pensar que en el ámbito de 
las direcciones de enfermería también existe una 
adaptación , tanto del proceso de gestión como del 
estilo, llegando ha afectar a las funciones que 
desempeña el director de enfermería y al perfil 
humano y profesional del mismo. 
Cada vez más se ha ido demostrando la necesidad de 
que los mandos y responsables de dirigir los 
departamentos de enfermería estén debidamente 
preparados , no solo son precisos conocimientos de 
enfermería si no que queda sobradamente patente que 
son precisos multiplicidad de conocimentos que van 
desde las relaciones humanas , investigación , 
legislación , economía, informática, dirección , 
gestión empresarial, márketing, etc. Y como dice el 
gerente de uno de los grandes Hospitales de Barcelona 
en el etc cabe todo , por que realmente hay que 
conocer y dominar al máximo estas materias citadas y 
cuantas más mejor • 
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Nosotros como alumnos de un curso de Gestión y 
Dirección de enfermería estamos evidentemente de 
acuerdo con estas premisas ,pero nos hemos querido 
. 
preguntar: 
¿ que es lo que realmente se espera del director 
de enfermería ?. 
Y nos lo preguntamos y dirigimos nuestro interés 
desde la posición de los mandos intermedios. Por dos 
razones primordiales, primero por que es el primer 
nivel que va a recibir las actuaciones de la 
dirección y viceversa,y también por pensar que entre 
colaboradores es necesario· una total compenetración y 
será interesante saber que se espera del máximo 
colaborador o si el más visible. 
que desea el mando intermedio que haga el director 
de enfermería ? 
¿ que perfil es el mas deseado ? 
¿ que estilo de dirección es el preferido por los 
mandos ? 
Con nuestro trabajo esperamos dar respuestas a estas 
preguntas y a algunas más. 
Para ello empezamos la büsqueda de información para 
nuestro marco teórico.Esta información consistió en 
un repaso a la historia de las direcciones de 
enfermería, cosa bastante dificil dado que hay poca 
documentación al respecto. Después describimos el 
perfil y las funciones de la directora de enfermería 
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según las teorias, y más tarde buscamos estudios 
prácticos sobre este tema que nos sirvieran de 
precedente y guía. 
Para recabar información de los mandos sobre su 
opinión, se paso una encuesta. El objetivo del 
trabajo era buscar diferencias entre lo que esperaba 
la supervisión de las direccciones ,y como querían 
que fueran, y lo que realmente es. 
Esta encuesta se pasó a, los hospitales de más de 100 
camas de Barcelona, dado que considerábamos que a 
partir de este número de camas, la estructura 
jerárquica está definida y organizada. 
Se pasaron 150 encuestas repartidas entre los mandos 
intermedios de siete hospitales de Barcelona, y la 
conclusiones han sido las siguientes: 
Consideramos este trabajo piloto, dado que por el 
poco tiempo tenido para el estudio y por la poca 
participación, sólo se ha podido analizar una parte 
del colectivo. 
Se confirma plenamente el rol de la directora de 
enfermería, se confirma su perfil, como el 
esteriotipo del perfil de un directivo, tal y como se 
expone en el trabajo. 
Las funciones de enfermería que tienen las directoras 
de enfermería , piensan , los mandos intermedios que 
son las que son. 
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En definitiva, los resultados obtenidos ratifican los 
datos que hemos expuesto en el trabajo, sobre como ha 
de ser el perfil y las funciones de la directora de 
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- Haur:m de tenir un dis!)Osltht que 
bluqut~i l'cntro:da de monedes quan ·el 
dip()sit de reserva per uls pa~amenu. 
no en tir.:mi les suficientes pcr pagar el 
premi m~xim. 
/J) Qued:~ran excloses com· 3 ml· 
quines ".8" i, per t:mt, prohibides: 
- Si els tambors que conrcnen lt>s 
figure$ tt.nen un di~metre superior a 40 
milímdres. · 
- 1.es que tin1uin pal11nques per fer• 
les funcionar superior n 10 centfmetres 
de llargir1;•, o tingu!n un movimcnt en 
nrc i, en gener¡~l, les que tinguin un 
<h·~p!ác:~ment de pu!anca superior n:S 
LO cenrímetres. 
- J.es que permetin el doble o res. 
:~c:umulólr o multiplic:tr els premi'l, re-
to:nir total o parci:Jiment una ju¡ada 
r.•~r un:t altrn posterior, o concedir cr .~. 
ditt en forma de novet partidos t.rutuf· 
tu. SI que podrnn disposar ds dis!'ntl• 
ti.us o mec11nismes en · els quals, des-
-prés d'un nombre derermin01t de par-
tide~. o en ;¡sso!ir una puntuac:ió de· 
rerminada en unn o successiv~s partí• 
d~s. les combin3cion~ cuanyadores :rtor· 
!lUin el m~xim establert. enc:ar~t que (~ 
el pla de gu:m:vs hi fisurin amb premir. 
inferiors. . . 
- Les que ator&uin, total o parcial. 
ml!nt. els premis en fonna de fitxet 
Cólnviables, punts o cr~dits o, en cene-
ra!, de manera . diferent ;~ls establertr 
al punt 4.2.2 d'aquest article. 
- · Aoue!lc!l en le$ aun!" el ioe es des-
envolupi per pantalla de televi9ió. 
4.2.3. · . SISn. mdquines del tipu$ "C" 
aquelles que, a canvi d'unn o diverser 
moncdet, concedeixin a l'usunri un 
temps d'ús o di! joc i. eventualment, un 
premi en mctallic que $~mpre d~""~" d• 
l 'atz:tr. També es consider~~ran d'nqué!U 
ti pus . aquP.lles que, essent del ti pus "B", 
no reuneixin totes le~ caracteril;tiques 
cit:Jdes en el par!&rnf 4.2.2. d'aque~;r 
article. 
En ou11lsevol cas. les mllquines deJ 
tlpus "C" hauran de reunir els requl-
sits se~iients: 
- El valor mlxim unitarl. d'aposta o 
partid:• ser! el determinar pcl valor ml· 
xim de les monedes de curs legal. S'ad. 
metr:m, també, m~quines que permetin 
le inserció d':~postes múltiples, que per-
metin la introducció de diver'ies mane· 
des per a una sola partida, la qual cos; 
pot donar 1\oc a dos ti pus de mlquines: 
1~ d'apl)Sta múltiple "ilriclo 'iensu", 
i !es multiplicadores, seaons tingui l'op. 
ció de renlitz:tr tan tes · combinacions 
suanyadores com monedes s'introduei. 
xin, o es multipliqui el !Ueu unitari pel 
nombre de monedes introduides. 
iunmatelx, no 11'admetran miquines 
ouc :~cceptin monedes pcr més valor de 
300 pel>estes en un¡¡ sola aposta o par· 
ti da. 
- El premi mlxim que poden entre-
&:tr al iu&ador per cada moneda jugada 
l>trl igual a 400 vcgades el valor d'a-
quella. No obstant aixb, s'3dmetran les -
:•nomenndes m3quines prQiressives. in· 
dividuals o agrupados en les quals el 
premi m~xim s'incrementa de . m:mcra 
continu::da en una fundó predetermina· 
da del nombre de monedes introdui· 
des a cada maquina: en cap cas l'im· 
port del premi miulim DOt c:xt·edir de! 
valor equivnlent 3 multiplicar per 10.000 
l'import m?axim de l'li!'QSta o purtida 
pc:r maquina. 
- L'l dur-.aci~ mfnirna tlt: la t•artid; 
. Sl!ril d.: 2,S s.:¡on~~o · · 
. .. mm 
·- La m~quina haurl d'est:u disse· 
ny;rda de manera que rctornl <~ls juga-
dors, dur3nt la s~ric de partides que 
resulti de la toralitat de combinacions 
po.ssibles, un perccnratge de premis no 
inferior al del valor de les apost.:s 
efectives. O'aqucsta manera: · 
l. El 7S ~. si la mAquina funcio-
na amb monedes de S p~ssere:~. 
2. El 80 o::., si la mAquina funciona 
amb muncdes de 25 pe:>sct.:s. 
l. El 85 ~'!., si la mll~.tuina fuftciona 
amb mun.:l.!.::~ de 50 p.:sset.:s o v:tlur 
sup.:rior. · 
- Les m~qulnea hl1uran tl11 disposar 
d'un mec:anismc d'expulsió llutom3tica 
deis premis a l'ext.:rior, t¡ue quedaran 
re&:ollits en un cabcetf a disposició del 
j\r¡,:¡uJor. Els pn:mis h:~ur:m de consis· 
lir, ncccuarian1ent, en mo:~n.:dcs d~: curs 
l.:aal. Malgr:u aixb. es pudran ins· 
criure aquclles maquin.:s cls premis 
mbims de les quals hagin d'.!!>ler pa:::us 
manualmcnt al iut:ador per un emplear 
del local, si el volum de les monedCJ~ 
que constitueixin el premi cxcedeix de 
la ca!)acitat del dipbsit de reserva de 
pa&aments. 
- Totu les mllqulnes aniran equi· 
padcs, a 111~. pc:r ,.,,s nquells elentcnts 
i dispositius de ie&uret:u ·que~ per a 
les d'aqucst tipus, aliSenyalin els rc&la· 
ments particulars. 
4.1. Tótes les · ni~quines, siguin dl!l 
tipus que siguin, haur;an d'~55er homo-
logados i inscrites al Recistre de Mo-
dels. 
.4.4. Els locals d'instaHnci6 per a c:iuta 
tipus de maquina estarnn determinaiS 
pela rc~lilments particulars que asse-
nyalaran, a mlls, els requisirs docu-
mentals i idcntific:atius de les maqui-
nu. Els locals d'inst:&l·lació hauran d'.!s· 
litr autoritzars per l'autoritat ·compe-
t~nt. 
4.5. Lea mllquines, de qualsevol ti-
pus, s'hauran d'~xplotilr, necessarinment, 
pcr empreses operadores autoritxades, 
que s'hauran <!'ajustar al que dil;posin 
le' reylnmentacions partÍC\IIars. 
Article S. - l. La Loteri6a ú un joc 
d'nrzar que admet entre altres. les mo-
clalitats següents: 
o) Sort~i1s, en cada un deis quals 
s'adjucliquen als números que resultin 
aaraciars els prcmis oferts en el pros-
pc:cte respectiu, de manera que l'adqui-
rcnt de c:;¡cfa bitllet s;ap exac:tament el 
número que j~. que és el que es traba 
imprcs en el bitllet, i les possibilltats 
del seu prcmi, que consistl!i!'t en una · 
quantitat fix:1, 
b) Sortcip subji!Cta a cJucs varia- · 
bies: el nombre de .!'articipants, de ma· 
ncra que !'impon del premi esrl en 
. proporció a les aport:tcions dels jup. 
dor~, i eh¡ números que cad:~ jugador 
determina en el !II:U bitllct. Conscgiicnt-
ment, cada jugador no SiiP abans l'im-
port del premi que pot correspondre-li. 
c:l lotería pre-.sortejada, que consis· 
teix en el fet que el · nliml!ra del bitllc:t 
és invisible oer 3 l'adquirent i, un cop 
obcrr, li dcscubrl!ixen si es corrcspon 
amb algun premi fixut pr~viament i ri-
!lllfO!IIInlent secret. En ill.fUt:sla ntodali• 
tnt el ju"ador queda inform:.t instan-
timi:•ment de la scv;a fortuna. Una de 
l.:s vurianrs d'aqu~i::t lot.:ria prc-s.,rt.:-
jad:a b la del juc miti:m~ant butllo.:tu. 
l. Els elcments neccssaris pcr practi-
car aquest joc, les seves re~l.:s ~s­
sencial:i i les s:manties c.!cl funcicn:!m~nt 
en cada una de les sevl!s mod::lit:tts s.:-
ran rl!sulades per lu seves reK!:lm.:nt:t· 
cions especials. 
Article 6. - Ll!s aposte:1 hipit1ues. 
de llcbrers i de trinquet es re1:u!.1r:•n 
per. les scves rl!:&lumcmac:ions Clillc.:i~i s. 
'· ·• 
DISPOSICIONS l'l!'f.o\LS 
Primera. - S'autorirza el C_,ns.:l!.:r~ 
de Governació per :1! dcsp!e\lillll~nt l!.:! 
que cstableix el prc.ent Do!cr~t. 
Sesona. - Aquest Decret entrar:\ .:n 
vigor l'endem~ de la scv:a pub:ic:ariJ a! 
Diari 0/iciul de la a,,,.rulitat (/•• C:lllll• . 
11111Utl. 
Barcelona, 28 de novembrc de 1985. 
Jowor Pu¡oL 
President de la Ceneralidu 
de Cat:tlunya 
M.tcrl Auv!DIA r MoNEl 
Conseller de Governaci\1 
DEPARTAMENT DE SANITAT 
·ti SEGURETAT SOCIAL 
/ ORDRE 
(/,• 18 de not•embre dr 19S5. 111tr la qwrl 
t:s rr:ula .l'estrucCI/rQ or¡:ci11ie4 de dir·o~,·· 
:ci6~ afilió 'i admini¡¡trac:icJ de les lns-
_titllcions . l1ospitaltiriu ele la . Sl!gur~lat 
. •· Social o Catalunya 
La continua evolució de les ntc.:s~i· 
tats assistcncials de la pobl:ació acon· 
sella d 'introduir les moclilil:acians ,)pOr· 
tunes pe! que fa a !'estructura i el fun· 
cionamcnt cie les ln:;titucians hospit:al:i-
ries de la Se&uretat Social a Catalunya. 
a fi d'ad~quar ln seva sestió. dir.:c.::.l i 
administració al model or~anit7.:niu qu.: 
e;¡ consid~ra ndient pcr n !n m.!s c:.:tr· 
recta utilització d~ls seus rccucs.:>s b\t• 
mans i materials. la ml!!l esm:t:t coor~i­
nació deis dispositius assiscencinls, a~- · 
ministratius i de suport de les e~mtn· 
tades Institucions i. ~n deftnith·a. el mi-
llar compliment de les fma~it:m qu.: 
tenen encomanades. 
A ·tal efecte. de conformitat nmb . e! 
que preveuen l'artic\e 13 de la tlei u , 
1983, de 14 de julio!, d'Admini,;tracio 
Institucional de . la Sanitat i de l'Aui'i-
t~ncia i cls Servefs Socials de C:tta!u-
nya. i l'article 2 del D.:cret ~36/l9:1J, 
de 6 d'octubre, 
ORDENO: 
Artícle primer. Nurmes :en~rals. 
Le!l lnstitucions hospita\~ries de !a S.:-
lUrerat Social sestionades per l'lnstir•Jt 
Catalil de la Sa!ut adequaran la IC\'::t U· 
rructura de direcció, 1estid i admini,.tra-
ció ¡ la scva org:anitzacló funcional n 1.:'.1 
prcvisions contin~udell en :tquesta Ordr.:. 
Artic!c se~on. - lJr.t:ans cle dir~;·dci. 
l. S.:ran br"ans de direcció di! lc~:i fns· 
rilu~¡, ... ,,. huspitalari.:s de la s~~ur.:t :ll 
Social a Catalunya elll s.:,ii.:nrs: 
---.. --·--------··--------------
··-·--·- - --·- -· ·----
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¡.~)" Unipersona's: . · · ' · 
• - El Director Oerent. 
- El Director Mldic. 
· .. 
• - El Director d'Infermeria. 
' - El Director d'Administració i ~er-
\·eis. 
' b) Col!egiat: 
. - El Comit~ de Direcció, que estarl ~ntcgrat pels responsables deis organs 
unipersonals de direcció. 
t 2. Amb c:ar-lcter gen~tal, le.s fun-
cions que per- J¡¡ prescnt Ordre s'a~si&· 
tncn al Director Ccrcnt seran excrc1des 
pcl Ccrcnt de l' Arca de Ccstió . corres· 
ponent, llevat q¡¿e In cQmplcxit~t de la 
tlnstituc:ió o l'Entitat de la matc1xa Arca 
d~ · Cestió requercixin l'existcnc:ia d'un 
~~¡rector Cerept. 
Ar.ticle tercer. - El Director Gerent. ~ 1. D~pendent jerlrquicament i funcio· 
no1lm.:nc da! Cerent de l'Arca de Ccstió 
• c:orrcsponent, · el. ·Director Oerent sera la 
' •1xima 'autoritat de !'Hospital, al qual 
• taran adscrits especificament c!s ser-
• veis i les unitats següents: 
-Personal. •· · 
• . ·:- Atenció al pacierttr. .;· 
- Secretaria de Projectes. · 
- Informlttica. · · · · ·· 
2.. Són func\ons del D~rector Cierent: 
41) Assumir !a reprcsentació oficial de 
!'Hospital. . 
ATticle qu;art. - El Subdirector Ge· 
rent. l . Exccpciona!ment, c:ls Hospitals 
de mt!s de 250 llits, podr;an comptar, 
sempre que la seva complexitat aild ho 
requereixi, amb un SuiJdirector Cerent. 
2. El Subdirector Ccrent sera l'br· 
gan de suport directe del Director Ce-
rent, al qua! substituir~ en cns d'nbsl!n-
cia o mal:dtia, i li corre!lpondran les fun-
cions que pc:r aquell li siguin de!cgades. 
3. Seran d'aplicació ;al 1 c.'lrrec de 
Subdirector Cerent les previsions con-
. tingudcs en l'articlc anter!or pel qu~ fa 
al procc:diment per n la. s¡;:v~ pruv&.IIIIS! 
la natura!csa de lil re!ac1ó d ocup:1ctó 1 
ol r•aim di! d.:l.licilció. 
Article cinqui:. - El Director Medie. 
1. · El Director M~dic és el maxim res-
ponsabloJ de l'auisccncia clínica, :~ubor­
dinac jerArquicament al Director Cerent 
o al Subdirector Cercnt, en el sc:u cas, 
.i del qua! depcnen cls serveis i les uni-
tats sesüents: 
. - Medicina i les seves especialitats. 
• · .. ~ Cirur¡ia i les se ves e$p~cialitats • 
--.. Cinecologia i. ObstetriCia • 
¡ .~ Pediatría. 
· ·· !.-· Serveis Centrals (amb inclusió de 
· F;aFmlcia i F;arm;acologia CUn~a). 
- Oocumentació i Arxiu. ./ 
- Doc~nci;a i Investigació. 
·- Admissió de malallll. ../'" 
;.
. Consultes externes. 
· Urglmcies. : 
- Bioestadistica. -
~ b) Promoure la consecució ~els o~ . 2. Són funcions del Director Medie: jectius assignats a la constituc1ó, amb .... . 
. p:ena responsabilitat sobre la progr~.-..-~ . · •) . Dlri¡ir, coordinar i avaluar les ae-~ mació, la. gestió, la dlrc:cció i l';avaluaCló · tlvitats cllnlques de !'Hospital. 
de les activitats de· !'Hospital. . b) Dur a termc el scguiment de les 
~ .cj Donar compte de la seva gestió activit;ats dels diversos scrvcis o unitat:. 
a!s brgans ·competents de l'lnstitut Ca· assistcncials que en dc:pencn, avaluar el 
tala de la Salut, aild com d~ totes aque- seu nivell de qualitat i proposar les me-
~ llei qüestions relativos al funcionament sures r¡ue !i'cscaisuin pc:r a la scva mi-
del centre que 1i sollicitin. · llora. 
d) Elaborar perioctié:ament" els infor- e) Promoure, organitzar i supervisar 
mes oportuns sobre l'activitat de l'Hos- le\ actlvitats de docencia i investi¡ació 
,-,itill. : • de! .personal fncultatiu de 11iospital. 
1 J Presentar la Membri. anual de d) 'Assumir les funciona assi;nadcs 
t.riospital. .. al Director Cierent, en detecte del Sub-
3. Et . clrrcc de Director G,rent ·el 
proveirA la Direceló de l'Institut Ca-
tala de · h\ Salut · u¡itian~ant la convo-
catbria de concurs de m~rits, el qua! 
sera ;anunciat ;al Diari Oficial de la, Gc· 
neralitat d11 Catalunya, · 
La eonvocatori;a linrl els requisits 
espc:cifics deis aspirants, entre els quals 
hauran de figurar, ca tot cas, la titula-
ció universit~ria superior 1 l'acreditació 
d'experi~ncia en sestió hospital~ria. 
• 1 • • 
4, El Director Cerent mantindr~ 'amb 
· l'Institut Catala de la Salut una relació 
d'o~up;ació de natur:~.lc:sa laboral i de 
cáracter especia\ que es re:ira pcl Reía\ 
Decret 1382/1985, d'l .d'agost, i sotmesa 
a les estipu!acions que s'estableixin en 
· el contracte de · trcb¡¡ll. · · · 
En el s1,1pbsit que el nomeriament es 
produeixi d'entre . el persona\ al servei 
de la Seguretat Social, l'interessat pas-
sara, ·d'acord amb el seu Estnt•tt Juri· 
di:.: o en ap!icació de la Llei 17/1985. 
de 23 de julio!. a la situació administra-
tiva que li correspongui. 
5~ El drreé de Director Clérent es 
desenvolupad en rilaim de dedic:ació e!t• 
elusiva. · · · · ' · 
; director Cerc:nt, en cas d'abscncia o ma-
l;altia, 
e) Assumir aquelles tasques que, en 
funcló de la nnturalcsa del seu clrrec, 
· li puguin ésscr dclezndes pcl Director 
Cicnn~ · 
l. El carrec de Director M~dic el 
proveir~ la Direcció de l'lnstitut Ca- · 
c;alil de la Salut mitj;an~ant el proc:edi· 
m~nt de lliure designació nmb convoca-
: tbria pública, la qua! sera anunci11da al 
,,Diarl 0/icifll de la Grmerulitat de Cata: 
luuya. · . · 
. El nomenamcnt correspondr:& al Dl· 
rector Cleneral de l'lnstitut C;atnlA de la 
Sa!ut. ¡¡ proposta conjunt¡¡ del Cerent 
de l'Area de Cestió .c:urresponent i del 
· Director Ciercnt de l;a !nstitució Saniti-
ria. escoltada prhiamc:nt la Comisllió de 
.. ·credencials. · · 
La convocat~ria fixarll cls requisits es-
pecific:s deis a'lpirants. entre els qua~s 
,· figurara nc:cessilriament: 
o) La titulació de llicenci;at en Me· 
dic:ina i Cirurgia. . . . 
· bl · Ten ir p!a~a en propietat de l'Ins-
t!tut Cntala· de 13 Salut o pcrt1nyer a 
l'f!scal:t de Metges fn:I¡)Cc:tor' del Coi 
Snnitari de la Sesuretat Social. 
e) L'acreditació d'experiencia en la 
aestió sanitllria. 
El personal !eleccionat per ocup;ar el 
carrec de Director Medie passara ¡¡ !a 
~ituuc:ió administrativa que li corres-
pon~ui en aplicació de la L!ei li/1985, 
d~ 23 de · julio!, o, si aquesta Llei no !i 
fos d'aplicació, a la que li corrcsponsui 
d'acurd ;amb el seu Estatut Juridic. 
4. En el supi.lsit que en la rc:solució 
de la convocatbria pública c:s declilri e!.:· 
scrt el drrcc convocar. es procedira n 
una nova convocatoria per a l;a scva pro-
visió mitj;an~ant concurs do m~rirs c:n-
tr~ el personal a!i~ 11 l'Administrac:ió 
d.: la Ccneralitat. 
Pcr poder accedir a\ c:oncurs de mi:· 
rit:l s'exigiran cls requisits previstos en 
els apartats 3.a) i 3.r:) d 'aquc~t artic!11. 
El carrcc que es proveeixi pel procc-
dimcnc 1Jrevist en aquc:st aparrar man· 
tlndrl amb 1'lnstitur Cata!:& de !a Sah:t 
un¡¡ rc:lac:ió d'ocupnc:ió de naturalc:sa !:1· 
boral i de cad.ctc:r especial que llS r.:· 
gir~ pe! Reial Decret llS2/19S5, d'l 
d';a~o>t, i sotmcu a les esripulncions que 
s'estableixin en lll contr:lcte de trebl!l . 
S. El clrrec de Director M~dic es 
desenvoluparl en r~¡im de dedicació ex-
clu5iva. 
Article sis~. - El Dirl!ctor cl'/uf,•rm~­
,.;.. l. El Director d'lnfermc:ri¡¡ é! e! 
milxim responsable de l'assist~nci¡¡ d'in-
fermeria, subordinat jerlrquicament al 
Director Oerent o al Subdirector Cl.:-
rent, en el seu cas, i de! que dependrnn 
els serveis i les unitats lie¡üents: 
- Sales d'hcspitalització . 
- Quirbfans i c:srerilització. 
- Unitats especials. 
</!- Consultes c:xternc:s. {l1- Ur&~ncies. 
- Hospitaliczació de di;a. 
. - Hospiralitzac:ió a domici!l. 
2. Són func!ons del Director d'ln-
fermeria: 
a) Diri¡ir, coordinar i avalu;ar les 
acdvit;ats d'infcrmc:ria de ·t'Hospital;. 
b) Dur a termc el 5e¡uimcnt de llls 
activitats deis diversos scrveis o unitau 
d'infermeria que en dc:pencn, ava!.:ar lll 
se.: nivell de qualitat i proposnr !es me-
sures que s'escai;uin per :1 la seva mi-
llora. · 
e) Promourc, organitzar i supervi!nr 
les activitars de duc:cnein i invcsrisació 
del personal d'infcrmeri;a. 
d) · Assumlr aquelles rasques que, en 
funció de !¡¡ naturalc;a del seu d.rr.:c. 
li puguia ésscr dc:!cgades pel Director 
Ccrcnt • 
3. E\ car;cc de Director d'Infcrmc-
ria el provcirl la Dlrecció de l'fnsti· 
tut CaraJA de la Salut mitian~ant el pro-
cediment de lliurc dc:sign;ació amb con-
vocatoria púb!ica, la qual sera ;anun-
ciada en el Di•ri 0/ir:inl el~ la G''""'a· 
litut rle Cntullmyrt • 
El nomenament correspondrll al Di-
rector General de I'Jnstitut Cat;ala de l¡¡ 
Salut. a proposta CO!Ijunta del Cicrenr 
de l'Arc:a de Cc:stió curresponc:nt i del 
Director Cc:rent de la Institució ho!'ini-
tnl:&ri¡¡, un cop c:sc:olt;ada l;a Comissió ·de 
Credenc:ials. 
· La convocatbria fixarl els requisirs 
csr.:c:iti~s deis a:~¡lirants, entro: ellli quals 
figurara nec:cssariament: 
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al La titulació d'Aiudnnt ncnic: Sa· 
nitari o Diplomnt en Jnf.:rmeria. 
b) ·renir pln~a en propiet.lt en la 
plantilla de l'lnstitut Cata!! de la Sa· 
lut, u pertllnycr a !'Escala d'Ajud:mt 
T\:cnic Sanit:ui Visitaáor. 
e:) L'ncrediració d'exp.:rii:ncia en l'!lm· 
bat de Ja gesLió sanitilria. 
El personal se!eccionat per o.:upar el 
clrrec: de Dire;ror d'.lnf4rmeria palililr~ 
a la situació adminhmariva que li cor· 
respon.:ui en aplicac:ió de la Llei 17/ 
1!1115. de 23 de juliul, 1 si aquesta Lh:i 
no li fus c'aplicac:ió, a !a que li cor· 
n:SIIOn¡,:ui d'ac<nd 01mb el s~:u l!litatut 
1 urí:lil;. · 
·•· En ol liup\>liit que en la re~oluciJ 
de la convucatürla pública u dec:lari de· 
~crr ul c!&rr.:c convocur, 1111 proc:ul.liri& a 
· unll nllva cllnvocatoria per a la seva 
pruvlsió mirjanc;ant concurli de mi:rihl 
~:•m• 111 11er•unal allc 11 I'Admini•tnu;il) 
1.1: la Ceucralltat. 
P~r acccdir 111 concurs de m~rits ·s·e· 
xir.:iran els t·equisits previstos en elli 
) apartóltli ).a) i 3.c:) d'aqu.:~t article. 
El carrec que es proveeixl pe! pro· 
cedint.:nt previst en aquest apartat man-
tindra amb l'lnstitut Catala de la Salut 
una relació d'ocupació de naturalesa la· 
boral i de cariu:ter especial que es re· 
~ira pel Reial Dccrct lJS2/l!I8S, d'l d'a· 
~~~c. i surnu:~a a h:s e~cipulacion11 qute 
~·cstableixin en el contracte de treball. 
5. El clrrec de Director d'lnferme· 
ria es desenvulupar~ en r~;im de d~:di· 
..::~ció exclusiv¡¡, 
. ............. 
Artic!e set~. - El Dim:tor d'Admi• 
11istraciú i Sl!rueil. l. El Directo.: cl'Ad· 
ministració i Suveis éli el reaponsafJie 
de le~ activitats econbmico-adminilaWl• · 
tivell i de suport de l'Hospital, subor· 
dinnt jer~rquicament al Director Ccrent 
o al Subdirector Ccrent, en el seu cas, 
i del qua! en d.:pcndran tots els scrveis 
i unitats admini~;tnatives i de ~uport 
sesüent:~: 
- Cestió economica. 
- Cestió admini:mativa. 
- .Compres, m:tgat~em i distribució. 
- B~t!;aderia i llcnceria. 
- Cuina. 
-Obres. 
· - Mantcniment scguretat. 
- Nc:tcja. 
2. Són funcions del Director.d'Admi· 
niscració i Serveis: 
a) Tenir cura de les activitats eco-
nbmiques, ndministrntives i de suport 
de !'Hospital, llcvat d'aque!les que cor-
responguin a le,; unitats o serveis ads· 
criti$ directament al Director Cerenc. 
bl Elaborar anualment la propulita 
de pressuposr de !'Hospital. 
e) Dur a terme el control pressupos. 
tari, de compreli i subministramcnts del 
Cet\tre. 
el) Proporcionar a In resta de Direc· 
cions de l'Hospital el supon lldministra· 
ciu i de sen·eis !&Cnt~·ats adient per a 
l'lldequada rell!ització de les seves res· 
pcctives funcions. 
e) Avaluar peri\ldicament els serveis 
de mllntcninlcnt i hoceleria de la Ins· 
ticució. 
/) Assumir aquel!es t:1sques que, en 
fun;;iú de la naturah:sa del :oeu carrcc:, 
li puguin éslier dc!~:gadt!~i pel Director 
C.:rent. 
l. El dJrrcc: de Oirccto:1r d'J\dminis-
tració i Serveis .:1 l'rtiV.:ira la l'>irec• 
c;i\l de l'ln!ititut Car;¡lfl de J¡¡ Salut 
mirjan~01nt el proccdimcnt de lliure de· 
si1nació amb convocut~rla públic01, la 
qual ~~:ra uaunciada :11 Diad O{idul c/1! 
/oJ Cc•ll,•roiila/ cll! Cululull!fQ, 
El nomen:tment currespondra al Di· 
rector General de l'lnstitut CaraJa de 
la S:t:ut. a proposta conjunta del Cerenr 
dc !'Arca d.: Gcstió currespon.:nc i del 
DirecLor C~:rcnt de !a lnstit11ció hospi· 
ta!itrill. un cop esc:oltadll la ComisliiÓ 
d.-: (" redencinls. 
t.a convnc:Horia lhnril cls tc~tuisirs es. 
pec:if.cli l.lcls a:.pir;tnh, c:ntre o:~li q~mls 
li~:ur:tr:tn no:ccssiri:unent: 
ctl La titulaci&S superior Ll.: l'!uca c:co-
n¡m\i.::a. juriüh;a Clllllro:sou·i:tl o similar. 
Cu• c.l11 nu pus~.:lr In tlrulncid re~uo:ridll, 
pcr acc.:.Jir al cuncurs c:tl..lra perti&n)er 
ai't <:u~SO.i o !&rlll>:i t~ct•icli de 13 Segu· 
r.:tllt Social i u~:upur o huver o~:upat ol 
carrec: d't\dtninililrndor t:n les ln~citu· 
cions Silnitlrieli de la Segurctat Social. 
b) Formar part del person01l al ser-
vci de I'Adrninilitntció de la Ceneralitat. 
e) L'ac:reditació d'experi~nc:ia en l'ad. 
ministració sanitaria. 
El person01l seh:ccionat per ocupar el 
cllrrec de Director d'Adminilitració i 
S.:r\·eis passarl a In situ:tció adminis· 
trativa t¡ue li corrcspon"ui en aplic:.tció 
de la Ll.:i 17/19~5. de 2l de juliol. i si 
aqu~:~ta Llei no 1i fos d'aplicació, a la 
que 1i corrcspon&ui d'acord amb el seu 
Estlltut J urldic. 
4. En el supbsit que en la resolució 
de la eonvllcat\>rin públic:u es declari de· 
sert el c:Arrec convuc:u, es proc.:.Jir~ a 
una nova ClltWocac.Jria per :1 la lieva pro-
visió mitjan~ant cuncurs de m(:rit~ en• 
tN ~:1 personal ali~ a l'Administrac:ió de 
la Ceneralitat. 
Per uccedir al concurs de merits s'e· 
xi~i,·:tn c:s requh;irs previstos en els 
:tpart:tts ).a) i 34·) d'aquesc artic:le. 
El c:,rrec que es pruvceixi pel proce· 
diment previlit en aque5t apartat man· 
tindra amb I'Institut Catala de la Salut 
una relació d'ocupac:ió de naturalesa la· 
!::oral i de c:1racter especial que es . re· 
~:ira pe\ Rcial D~:c:ret 1382/1985. d'l d'a. 
,ost. i sotmcsa n les cstipulacions que 
11'cstableixin en el contracte de treball. 
5. El clrrcc: de Director d'Adminis· 
traeió i Servei:1 es dcsenvolupar:i en r~· 
gim de dedicació ClCCiusiva. 
Article vuit~. - El Comiti ele Dircoc· 
cru. l. El Contit~ de Direc:ció és l'or-
gan coHc~i:lt de direcció de !'Hospital. 
del qual formaran part el Director Ce· 
rent. el Subdirector Cierent. en el seu 
c:as. el Director M~dic, el Director d'ln· 
fermerin i el Dir~:ctor d'Admini,;traeió 
i Serv~:i11 de la lnstituc:ió, 
2. Són func:ions del Comit~ de DI· 
recció: 
a) L'anfllisl deis objectius sanitarls 
de J'Hospilal. 
bl Analitzar 1 donar la conformitat 
a lll proposta de pressupost del cencr.:, 
u!s eft:ctes de la seva ulterior tramita· 
ció. 
e:) L'estudi i l'establiment de les me-
!lur~:s opllrtunes rer t:ll de milll)rar el 
funcionament de!s diversos ser\•eis i uni· 
rats de l'Hospit:1l. 
dl Definir In rolltka tlt' rer..un¡~l ¡le 
la instituc:ió, d'acaml amh les dircctrius. 
establcrtc!l pch; org:tns cmn!'ctenu •'.: 
l'Institut Catala de !a Salut. 
l. El Comitf: de Dirccció es n~uni•·a . 
en ses.liió ordinjria amo la p.:riotlicio;l! 
que est:~blei:'li e! Reglamcnt de !{;;l:!nl 
lnterior del cenrre i. en rot c;t:>, Lut m:-
nim de sili v~:~ndei$ l'any. 
Article nove. - Els ilr!(UIIS Qc/scri/$ ctl 
Dir~ctur Grrrut. 1"ots .:1:; Hoit1ita!:> ~.1 
!a Seguretat Social a Catalur.ya cllllll>l.t· _ 
ran n.:ce:~siuiament amb .:ls ~.:;ü.:n~:> <•r· 
~:tM ud~critli dlro:ct:un.:nt 111 llir.:i•tur 
Cerent: 
Lll Unirat de: Pcr,.lln31. 
- L:t Unit:u d'Aco:ncl~ al P:tcio:nt. 
Article des~. ~ L4 Unilat el&• l'a•r.cca· 
na!. l. A lll Unitat d.: 1:.:rsonal c.,rr.:~· 
pun l'necució de lu fun~:ions rc:l:~ti\ · o:,; 
a la a.:stió del p.:rsllnal d.: In in~tituciJ, 
~cns perjudici d.: leli facult;ICI que cu•· 
responJuin als brgans compet.:nts J~ · 
!'Área de Cestió .:n aq.,.:st:l m:ar\:ri;t. 
aixi com l'ap!icació de les mesure.; d.: 
política de personal que fi:'li el CoJnti¡;: 
d.! Direcció. 
2. Amb caracter teneral, les fun· · 
cions que per la tnes.!nt Orclre s'atri· 
bu.!i:ocen ll In Unit:tt d.: Persun:tl seran 
exercides pel Servei de Personal d.: · 
I'Area de Cestió r?rresponent, IIC\':tt. 
que la comp!.::tit:tt de la instirució hos-
pitnlaria o l'entltat de la ¡nopia ..\r.::t 
d.: Cestió requereixin de l'exisccaci;¡ 
d'un Cap de la Unirac de P.:rs.,nal . 
). El drrec de Cap de la Unitat de 
Personal ~e~ndra direct:tment d.:l Di· 
rectur Gerent u d.:l propi C.:r.:nt de 
!'Alea de Cestió. quan aqutsc a.ssun\.::xi 
l.:s func:ioni$ correspllnetns a aqu.:ll. 
4 • . Les funcions especiñquu del Cap · 
d.: la. Unitat d.: Personal st:r:~n lt:li qu.: 
es determinin en el R.:;:lnmenr tic !U- · 
gim Interior de !'Hospital, nixi com . 
aquelles qt;e expres~ament Ji d.:le,ui .:1 
Director Cerent en aquesta mati:ria. 
5. El clarrec de Cap de !a Unitat de 
Personal e:1 proveir:a mitian~ant cllnN· 
cat~ria pública d.: concurs de m~riti ¡· 
el seu nomc:namenr r.orrespondra al ·Di· 
rector Cenera! de I'In~titut C;tlal:l d.: 
la Salut. 
La convocatüria fixar~ els requisits 
espccifi~ deis a..;pirants. entr.: e!s qu:t!s 
fiauraran neccssilriamcnt: 
a) La tituladó 5uperillr o de grnu 
mitil en les Arces ecllnbntica, juriuic:a, 
empr.:sarial o sucia!. Cas de no posso:ir 
u ticulació requerida per accedir al coln· 
curs cnldra percianyer als cossos o sn•p:~ 
t~cnics de la Se;uret:lt Social i .::.cr~ir 
o havcr exercit tasques de cestió pcr· 
sonal en les institucions saniüries do: !a 
Se¡uretat Social. 
b) Formar part del personal al sú~ 
vei de l'Adminiscrac:ió de la Cenct·alitar. 
e) El barem aplicable a la valor:tc:ió 
dels mO:rics a110rti1ts pels aspir:lnts. 
d) La composic:ió de l'organ c::c:nic: 
que hau.·l de resoldre el c:oncurli. 
Article on:t~. - /.a Unitat ci'Aien~iJ 
al Pucie11t. l. La Unit:lt d'Aten.:ió :1! 
Pacienc ~~ t·~~an r~srwnsab!.: d.: l'a· 
tcnció personal de l'usuari i e!s ll.:us (;.¡. 
miliars 1 repru.:nt:lnts. 
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t ":!. Són funci~~~-L;~· l: .. ~::r~t ~~Atett• 
cici ai !':~..:icnt: 
1 1 al l•tformilr el pa..:icnt i els seus fa· 
miliars sobre l'organit~aeió de l'Hospi· 
lt<~i. cls servcis disponibles. els horaris de 
icnciun;~ment i d&: vi:;itc:s, l'atenció reli-
:::i•J!:a i quuls~:vol altra acdvitat que con-
ttribs:eixi a rnillorar !'estada del malalt. 
bl Vetl!ar per la correcta formalit~a­
~i,\ i ap!ic:ació de la Carta de Drcts i 
l'l.)cures del malnlt usuari de !'Hospital. 
. e) Atr:ndre i tramitar les reclama· 
lcions 'tue es pu&uin produir. 
•
. l. El ci&rrec de Cap do la Unitat 
u'Asencil) al Pacio:nt serl JlfOYeit nlit· 
i•m~ant convoc:Jtoria pública p~:l si~te· 
ama de .:uncurs do mlrrit11 i ol so:u nome-
•namcnr correspondril al· Director Gene· 
.. al J~: 1'/nstitu·t C:~rala d~: 1:~ S01!ut • 
• • L:t convoc:ttilri:t fixara, en tot cas: 
1 á) Els requislts especíl\cs deis aspi· 
ranrs, catre els qua!s fisuraran neccssa-
rinm.::nr ha tirulació de grau mitjl, prll• f :n:ntment d'Assisrent Social. i la per· 
' ·¡enea' a les plantilles de personal de 
• 
·-· Sc~uretat Social. · . 
b) El barem aplicable a la valoració 
dc's m~rits aportats pels aspirants. 
1 e) L:l composició de l'br&an t~cnlc 
que hnura. d.: re10oldre el concurs. 
J. L'a.~signació de les funcion~ de 
Coordinador Mi:dic corrc::nundr!a al G.:-
rent de I'Area de Gesrit;, a Jlropn"t:t c:nn-
junta del Din:..:tor Mi:dic: i del Direc:tor 
Gcrent. un c:op escoltada la Comiuió 
di: Crcdencials. i rc:caur~ prderentment 
en un d~:ls Cótps deis serveis o unit:trll 
assilitendals intll~r:lts en I'Area d'acti· 
vitat corrc:sponent. 
4. Dur:~nt el f'eriode en qu~ el Co-
ordinador Medie: desenvo!upi l.:s seves 
tasques, tindr:S dret a la percepció d'un 
ccmplement rctributiu csp.:clfic:. En tot 
cu, e!s facult:uius que en PCsultin· de· 
signAt5 ~>eguiran cx.:rcint llls funcions 
prbpies dll la ~.:nt pt:wa. lle\'at Ltue el 
volum i comp!.:x;mt d.: !es contes.:s de 
Coordlnndur M\:dit: ncan!lt~llin t:l can· 
trari. 
Artic:le c:atord. - El Cnp ele Sera•ri. 
l. El C:tp de Scrvei t!s el re!lponli:lble 
de la prutac:ió do l'auisti!neia que re· 
quereix l'espcciOllitat de qu~ es tracti: 
restara subordin:tt al Director M~dic i al 
Coordinador M~dic, si b el cas. i d'ell 
dependr:~n els Caps de Sec:ció i fac:ul· 
tatius Adjunts i especialistes adscrits al 
corresponcnt Servei. · 
2. Són funeions del Cap de Servei: 
a) L'or1anitzaeió de les aetivitD.ts 
propies del Servei, i ulva~uardar l'au· ¡ tonomia deis diferent1 est:~ments pro-
Arriele dotú. - Estructura de la Di- fessionals que hi són integr:tts pe! que 
•
ren·iú Mu,/ic:a. 1. Tots els HospitD.Is f~ a l'ilmbit de les :~eve,¡ funeions cspe-
ch: la Se~ur.:rat Social a Catalunya comp. csl\ques. 
tara\\ n.:ces;,¡¡riament amb els segücnts b) La coordinació de les activitats 
•
ur"aas adscrits a la Direcció Mi:dica: . de les Seccions i unit:Ull clínlques que 
. . -·- intearen el Servci. 
-: Els Coordmadors Med1cs de grans . . . . 
arc¡:s ~t'D.ctivitD.t qu.: prevcgi l'or!l:lnl-- e) ~~ comphment deis O~Jectsus as-
l!:ruma d.: !'Hospital. -slstencsals ausgnats al Serves. 
. - Els Caps de Servei de les diferents . "d~. Co~rdi~ar les activitats docen.ts 
lespcci:llitats mediques, quirúrgiques, ¡ de 1 d I~VCStlg:lCIÓ del personal facultatsU 
suport clinico-assistencial prcvistes en la adscrat al S.:rvei. 
pl;mtilla del centre. w) L:l custodia i la utilització ade· 1 - Els Caps de Sec:ció en qu~ s'es· qunda dels .re.c:ursos materials dipC!s!tats 
tructul'in els diferents serveis ¡ unit:~ts en el Serves, a sal.var les r~sponsabllatats 
• 
~liniqucs d.: l'HospitOll. que correspo!'susn als daferents est~· 
. , . . ments professsonals pel que fa a l'lmbst 
.. - . - L01 Unst:u d Admssssó de Malalts. específic de les seves respectives fun· 
iill. cions. 
11' . Exccpcion01lment. en aquells Hos-
pitals ue m¿s de 250 llits, !'organigrama 1 del centre: podrla preve u re l'cxisti:ncia 
d'un o més Subdirllctors M~dic:s. que 
eli:CI'C:iran nquclleli funcions que el!i si· 1 guin d~l.:gatlc:s cxpressament pel Direc:· 
tor Mi:dic. . 
• 
la provisió d'aquest d.rrec, que serA 
descnvolupnt en r~:im de dedicació ex· 
elusiva, es r~:alitzara pel .silitcmD. de con-1 curs de m~rits, al qual podr~ c:oncórrer 
el 1,ersonal mi:dic de ·la Scguretat So· 
c:i01l i de I'E~cala de Mct~es lnspectors 1 del Cos Sanitari de la Se~:.~retat Social. 
1 Article tretz~. - El Coorcli1rador M~-
clic. l. Els diferents scrveis i unitats 
• 
M:>istencialll d~:pendents de la Direcció 
Mi:dica podran a:rup:~r-se per graos 
arces d'activitat, al front de les quals 1 li¡:ur:1ru un Coordin:1dor M~dic. 
• 
2. Al Coordinador M~dic, que de· 
pcndrlt dircct:~ment del Director M~dic, 
Ji corres¡lond•·~ 101 coordiltació del:o ser-
l~tci;; i unit:tt~ :tssistencials que, d'acord 
amb l'o~~ani:.:r;~ma de l'Hospital, quedin 
(ntcgratS en l:a Se\'3 area d'activitat 1, a · 1 tal cfecte. restaran sot:t la seva depen-
d;;ncia .:!!1 Capll ~cls c~unentatll servci~ 1 l unirats, 
Article quinz~. - El Cap d• S1ccitJ, 
l. El Cap de Secció dep~n direct01ment 
del Cap de Scrvei corresponent o, en 
defectc d':tquest, del Director Mi:dic: i 
. del Coordinador Medie de la seva larea 
d'ac:tivitnt, en el seu cas. 
2. Són funcions del Cap de Sec:ció: 
cr) L'assistimcia als malalts de la unl-
tat clínica que tin&ui D.ssi~nada. tant pel 
que la 11 111 seva ntenció directa com a 
la c:orrect:t utilització dels miti01ns de 
diagnostic i terap~utics que cls s_igllin 
d'aplicació. 
b) Organltzar, d'acord amb les di· 
rectrius del Cap de S~:rvei, si n'hi b;a. 
gu~s. les activitats propies de la unitat 
assignada, dirigir i coordinar les actua-
cions deis facultatius Adjunts i especia-
listes i la resta del personal adscrit a 
la Secció. sens perjudici de la respon-
li:lbilitat i autonomía deis diferents es· 
t01ments que hi presten serveis pel que 
f01 a les seves funcions especifiques. 
e) El c:ompllment deis objectius as-
sistencials assign:lts a la Secció. 
ti} Coltaborar en l'ncti\·itat doeent i 
partlcip:tr en els prO§rantCli d'investila· 
ció del per!ional fac:ult:uiu ad:~crit a la 
Secció, 
Articlc !ICIZ\:. - Ln llniwl rl'.-l•lmi.\\ioí 
dt' AlalaiiS. l. La Unitar d'Admi~,¡,; 
de M.:tlalts, que rcstar:t !ICit:t :a d:f'C•l· 
l.lcncia del Director Mi:dic i el (;l)ordi· 
nadllr Mi!dic tic l'~r.:a d'a..:t!>"itat C•lr• 
re¡;ponent. en el seu cas. é'i l'~rg:sn N•· 
JJOnsab!e del contrul i 1:1 re~:.;J.:t.:ió d.: 
tetes !e:~ :tdm\~:~ion:i de pat:i!:n\s, tan\ 
p.:! que fa a la seva bosp!tioHt·· .a~:ó c.•m 
a In ~~:va arer.ció .-:n ri:~im d'u r~i:n1:i.:~ 
i consultes extllrnes. 
2. Són funcions propies de !a Uni-
tar d'Admissió de Ma!a!ts: 
a) t'nutoritz:~ció de !lit. 
b) la confecc:ió 1 !a ccordinaci,; 1!.: 
le;; llistu d'e!:pera. 
e) El control de les alte• ha!IJ'Iila!:,. 
ríe=&. 
d) la ~clitió del tr:s:~ll;u (!e paci.-:nh 
in&resliats. 
&~) t'an~lisi de la utilitz:~~ió deis di· 
fercnts serveis i unit:n:o assistllncial~ .te 
!'Hospital. 
f) La procramació, el control i la 
coordinació de visites i con:10ultes ex-
terne:~, url~ncies, ¡abinets d'e~p!ora.:;ó 
i Ser\'eis Centrals • 
3. El clrrec de Cap de la Unltat 
d'Admissió de Maialu serl proveit mit· 
jan~ant convocaturia pública pel si::u:· 
mR de conc:urs de m~rit:o i el .scu nome· 
nament correspondria al ·Director Gen.:· 
ral de l'lnstitut Cata!~ de la Sa!ut. 
La convocatoria determinari, neces· 
sAriament: 
a) Els requisits de!s aspirants, en· 
tre els quals fi¡urar:ln la titu!:~ció de 
llicenci01t en .Medicina i Cirur~ia i ia 
pllrtanyen~a a les plantil!es de person:t! 
mh!ic de: !a S~:guret:tt Soci:1! o a !'Es-
cala de Metges Inspectors del Cl)s Sa· 
nitari de la Scguretat Sllcial, aixi c•Jnt 
l'ac:reditació d'~:xperitncia en l':•mbit de: 
!.1 aestió sanit~ria. 
b) El barem aplicable a la \'a!oració 
deis m~rits aportats pel:> aspirants . 
e:) La composició de l'organ t~c:nic 
que haurl de resoldre el concurs • 
4. Els Hospitals de m~s de 250 Uits, 
i sempre que la seva complexitat aixi ho 
requereixi, podran comptar 01mb unitats 
especifiques de Consu!t.:s Externos i 
d'U~C:ncies. I:n aquests sup,:,sits, e!s 
clrrecs de Cap de les esmentades uni-
rAts es proveiran d'acord amb e!.¡ cri· 
teris de selec:ció asseny:tl:us :1. l'arart:tt 
anterior. 
Article disset~. - Estrueturcr tle lt1 
Dire.ct:id itJ•Jnlerm•ria. l. Les Direc· 
cions d'Inferni~ria de!s Hospitals de 1:1 
Se;luretat Social a C:ttalunya quedaran 
estructurades miti:an~ant el:a c3rr.:cs de 
comandament se~üents: 
- Els Adjunts d'Tnfermeria que pre-
vegi l'orpni&rama de !'Hospital, als 
quals .correspondrl l'exercici de les fun-
c:ions que específicamente li si1uín de· 
!egades pel Director d'Infermeria. 
- Els Supervisors d'Infermeri:t, que 
seran els responsables deis serveis i uni-
tats d'infermeria a qu~ fa refcrenciD. 
l':trtlcle 6.1. 
2. Els drrecs d'.~djunt i Suf)Crvisor 
d'lnfermeria seran ()rovein mirjan\ant el 
sistema de conc:urs de mi:rits entre e!~ 
Ajudants T'=cnics Sanit:tris i e!:o D!!'!a· 
mats en Infermcria · amb pla~a en (\rll-
·---·-····-···---·· ------
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¡liet:lt en les ·Institucions sanit~rie·s de 
tli\ !i11¡:urctat Social, i el seu nomenament 
1 Cl)rrcslloncd al · Gerent de l'Area de 
Cle~tió: 
Article divuit~. - E~tructura ú11 la 
Dit·ca.:iJ ú'Administració i Scrt•cis. :Els 
I-:!o;pita!s de 1:1 S11::uretat Social gcstio· 
nars per l'!nstitut Cautla de la Salu.t 
comptaran neces~ariament amb els se-
glh:nts org:lns ¡\ds~;rits c!irectament íl )¡¡ 
,Dirt::cció d'1\c!minhtr:tció i S~:rveis: 
- .. la l1nitut "" Mant!lnimcnr. 
- . La Unitat d'Hgr~lcria. 
t.rtlt.:!~: dinov::. - La Unitat ele Muu· 
l••llimrmt. l. l¡¡ Unitat de Mnnteni· 
mcut é:> l'organ responsable del corree-
c.: funcionament deis cquip¡¡mcnts de 
I'Ho>r;ira!, aix.í com de la co•ucrvació 
,~,.: !~:~ ~C:Y(:~ cnructures arquituctoni· 
. ques, sota la depcnd~ncia _ direct:t del 
L>ircctor d'1\dmini!it~ació i Scrvehs. 
2. Seran funcions especifiques de la 
Unitnt de Manteniment l'e!aboració deis 
pro¡:rantcs de prcvc:nció, . conser'iació i 
corrccció deis ;~pare!!:> mednics i e.lec· 
u·onic:: t!e I'Hospit:tl, així com deis me· 
canhme3 de _ se!uretat <!e les seves de· 
pend;:ncies~ u.!lra aquelles alu·es que pu. 
1:1:i determinar el Reglament de R~gim 
Interior c.!e I'Ho:;pital. · 
. l. E[ cilrrec de. Cap de la TJnitat de 
Manteniment sera proveit ;mitjan~ant 
co•wocat~ria püblic:t de. concu.rs.~e m!:· 
rits · 1 el scu nomen:tment ~;orrespondra 
al Director Cenc1·al de \'lnstitut Cata\?1. 
<!.: la ~alut. , _ 
la COI\VOC:ltbria fiX:lr~, en tOt cas:"-, 
n) Els requisits . deis aspiranu, ~1\tre 
els quuls fi::u~aran la titulació superior 
o de grnu mitja en les arces d'eniinye· 
ria o urquitcctura_ i la pertanyen~a a les 
plantilles ·de personal. de _la Sc:guretat 
Social, ailtí com l'acreditació d'expcri~n­
ci.t en l'ambit de !es funcions prbpies 
del c3rrec. · • · · ·. · · 
b) El barem :tplicable a la valoració 
dels ·rni:rits aportats pels aspirants. 
·. ~) u composició de_· l'brgan t~cnic 
que haura de resold~e el c:oncurs. · 
4. En el supbsit que en· la resolució 
de l'esmenttd:l convocatoria es declari 
descrt cl -clrrec.convoC:lt, i sempre 'qué 
c:oncorrin rnons d'urgencia degudamcnt 
moti•,adcs, es procedira a una nova co:~­
voc:atoria . de concurs de mllrits ~r.tre el 
personal ali~ a les· plantilles de personal 
d.: -la Se¡:uretat' Social, que es regir~ 
d'acord amb e!s requisits generals i cri· 
tel'i~ de ·selecció assenyalau e11 l'apartat 
anterior. El personal que en resulti SC• 
lecdonat mantindr11 una ·relació d'ocu-
p:tciú c!e naturalesa jurídico-laboral amb 
l'lnstitut Cnrala de l:t Salut, d'acord 
amb !es estipu!acions establertes en el 
s.:u · contracte de treball que, en tot 
c:ts, $er~ de durada temporal i. es re~ira 
per les normcs contingudes en l'Estatut 
th:!~ . Trcbaltadors i disposicions concor-
dant:;. 
Articlc vint~. ~ La Unitat d'Hotul~­
ri!J. l. La Unltat · d'Hotch:ria é:; l'br-
g:m l'esponsab!e ~el funcionament dtbl 
!:erveis de bu~aderia i netcja, aixi com 
\!~ 1:1 c:aC:.cna· a!iment!iria de !'Hospital, 
sota la dependencia directa del Director 
- -·- "'""'"'ini•rrnc-ic\..l.Serv~i. _ · · · · · · 
~ President: :El Director M~dic o per· 
son:t en qui delegui. 
~- V~ce·president: :El Director d'lnf~r­
mer•ll. 
· 2. El carrec 'de Cap de' la Unitat 
d'Hoteleria sera provcit mitjan~:lnt con· 
vocntoria ptiblica pcl sistema de con· 
curs de m~rits, i el seu nomenament cor-
rcspondra al Director General de l'Ins· 
titut Catal:1 de la S:tlut. .\o\ · Vocals: Els Coordinadors M~dic$, 
: La co11vo~:ubria determin:lri necessa- fins a un maxim de qu:mc. 
riament: ¡, - ~n Adiu?t d'Infe~merin. desi~nat • 
"' Els requi:;it:~ deis :tspirants, entre pel Director d Infermer:a. . 
els quals constaran la pertanycn~a a le~ 'lJ · -:- D~s Caps de Scrvci eleg1ts rcr vo-
plantilles de personal de la Seguretat tac•ó d1recta entre el personal f;lculta· 
Social i l'acreditac;ió d'c:xperii:ncha en tiu de l'Hospit3!• l!evar deis rost§r:~-
l'lmbit de l'botcl..:ria bospiralllria. duats en formac.tó amb pl:t~ll Je r..:s1· 
bl 1!! b¡¡r"m nplicablol ¡a la \'ulonu:i6 dcnts. . 
dul:a Dl::tits ilt•urt:&ts pcts aspirants. lt- ...... Dos Caps de Seccló clcg1t~ per , . ., • 
. , t· . 1n lOsic:ió de l'orjan tecnic -t~ció direct:t ~ntre el persona! facu!t:\· 
, l . h· ·~:&e~~~ 're-;oldre el co•tcurs. ti U de l'Hosp1ta!• llevar <!e!$ postgra· 
JU\1 .. u d1111ts en formactó amb pla~a de re .. :· 
l. En el supüsit que en la resolucló denrs. -
d~ l'~:smllntac.la co:wocaturia es dec:!ari 1/ - Dos Facultatius Adjunt$ o c~p.:· 
ch:sc:rt el c:arrec cunvuc:lt, ¡ sempre qu.: ci:tlistes elegits per \'Otació directa .:n· 
concor_rin· ra.:ans d'u~l:ncia uegudament tre el personal facultatiu de l'Ho~pit:~ t 
motiva~cs, es procedir~ a una nova con· llcvat dc!s post~~aduats en forma.:1.:a 
vucatoria de-cuncurs de m~rits entre el amb pla~a de ru•dcnt. 
personal aiil: a h:s plantilles de personal § - Do!i Supcrvisors d'lnferm.:ri:t .:1.:-
dc la Scguret:tt Social, que es rcgira &its pcr vocació directa cntr.: la tul:\· 
d'a~ord :1mb cls requisits generals i els litat d~\ personal d'lnfcrm.:ria d.: !a 
criteris de sclecc:ió assenyalatll en l'a· institució. par~:tt ante~ior. El pe~son:tl que en r~·.!\'V · - Dos A.T.S. o Diplomats en lnfcr· 
s~lu sei~CCLilnat· mantmdr~ u.n~ relactó l meria e!cgits per votació directa entn: 
d OC:lfpacLó, d.: . naturalesa )Ur1d1co-!abo- la totalitat del personal d'infermeria d.:! 
ral amb 1 In:mtut. Catal1, de la Satut, centre. 
d'acord amb les astipulac1ons establer· t. ·. _ TJn Facultatiu Resident' elegir p.:r 
tes ~n el sc:u c:onu:tcte de treball que, '>' .6 d' _. 1 e11 tot' cas, séra de durada temporal ¡ votac1 ¡recta encre la tota!itac .. .:. per-
sonal facu!tatÍU pOStlf:t<!uat en form:t• 
es rtl&irü plir les normes contingudes en 
l'Estatut d.:ls treballadors i disposicionll ciu amb pla~a de Residcnt ll I'Hospit:t~ . •. 
coricordantt~ · · · Els vocals e!ectes per votac:io di~.:c· 
, Articlc. vil\t·i·ud. - Ell 6r¡a11s cul· 
leaiats cl'asse$SOrument. Tots cls Hos· 
pitals: de · r¡¡ $eguretat Social a Catalu· 
n)'ll contptaran amb cls següents brgans 
coHegiats d'assessorament: • : ~ 
·a) . -~el . Comit~ de Dlreccló: 
- La Junt:t .CUnica • . . 
. .....; la Comissió de Control de Quali· 
tat · Assistcnci:ll.- · 
• ' 1 
b) .. De la Direc:ció. ~Udica:. 
;_· u Junta ·Fac~;~ltativa. 
e) De la Direcció d'Infermeria: 
.;_'La· Junta _ d'Infermeria. · 
i\rticle · vint·i·dos~. - Ltl /11nt11 Clf-
,;ca. l. La Junta Clínica · és l'br&an 
coHe¡iat d'assessorament i consult:t del 
~~mire de Dirccc:ió. 
· .2. · Són funcions bAsiques de la Jun;. 
ta CUnica-: 
• · 11) ' Informar i .assessorar, a requeri-
meot del Comit~. de -Direcció, en totes 
aquelles materies d'incidenci~ directa en 
leos activit:ltS assistencials de l'Hospit:ll. 
. b) . · lnform~r ei · pla cie necessitau 
anual de \'Hospital. 
e)'. Eláborar . i proposar a\ Comit~ de 
Dirccció els programes de millora de . la 
qualitat. asliistencial. · 
3.· :El · Re&lament de Resim · Interior 
de l'Hospit:tl. podril assisnar a la Junta 
Clfnica d'altrcs funcions especifiques i. 
així 11\lltl!ix, en regularA- el funcionament 
i la J!eriodicitat de les seyes ses!iion~. 
. que m:ii no -~erA inferior a un01 scssió 
mensual. · 
4, ' . La . CODlpOSÍCió' de la ; Junta CU• 
uic:a serl la segtlent: ·• 
t:t entre els collcctius de personal .:s· ' 
pecifics seran escollits per un periode 
do: dos anys, sens perjudiei d~ !a SC\':1 
possib:e reelccció, 
.. .; ·. Article vint·i·trese. - L.s Comiss;orrs 
· de la Junta Cllnica. l. La Junta C!ini· 
c:a, en funció de !es característiquc$ i 
complexitat de !'Hospital, podra consti-
tuir aquelles Comissions que: cons:dui 
oportunes d'acord amb el que prcve~i 
el Rcglament de Rcsim lnteri"r d.:! 
centrt:. 
2. En tot cas, seran de preccpth·a 
cre¡1ció les Comissions se&üents: 
- Mortalitat. 
- Histories Ctrniques. 
- F:trmacoterapl:utica. 
- Infcccions. 
- Tumors i Teixits. 
3. Ai:ú mateix podran crear·se p.:r 
la Junta Clínica !es Comissilln:i se· 
:;üents: · 
- Assaip Ctínics • 
- Biblioteca i Publicacions. 
- Utilització de Recursos Diagnos-
tics i Terap~utics. 
-- Profilaxis i Política Antibibtic:t. 
- Cat~strofes. 
4. Les esmentades Comissions, les 
funcions prbpies de les qua!s es fixaran 
.:n el corresponent Rel!amcnt de Ri:gim 
Interior, tindran una composició mllxinta 
de set membrcs i en elles hi seran N• 
presentnts els coUcctius facu!tlltiu i d'in-
fermeria de !'Hospital. 
Article \•int -i·q\latr~. - IJt Comiuió 
de Co11trol dt• (J!Ittlitat Assi1t~11c:ia:. l. 
u Comissió de Cuntrol do: Qualitat As· 
sistenc.'ial. c:om 1\ ur::an d'as~cuor:\mO:Ilt 
i consulta <!el Comitb de Dir.:c:ci6, des· 
en vol u parA les funcions ses\ients: 
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1 ~·. Intortnnr i assessorar ·sobre rotes 
~(:~!!es qü~stions que incideixin en la 
-.litar ce l'nssisrbc:ia prestada als pa-
-..1. . 
!J) Establir els sistemes d'autocon· 
~ de c¡ualitat dins els serveis i les 
""'m'ats de !'Hospital que pertnetin l'a· 
~ac:ió c:onlinu;(da de l'assistlmc:ia. 
.,. P1·omoure el cotnpliment de les 
armes d'uc:reditació dictades pe! De· 
~ment de Sanitat i Securetat Social. 
"'""?1) lmpu!sar l'execuc:ió de progratnas 
::ijltdits" nssistencials. 
·:z .. La composició de la Cotnissió de 
~nol de Qualitólt Aulstencióll scrl lól 
""''fi e n t : 
2;· En tot cas, les propostes el:tbora-
des per la Comissió de Credencials en 
relació amb la sclec:ció de personal sa· 
nitari per al desenvolupament deis dr· 
recs de c:omand01ment csmentat~ mal no 
tindr¡¡n caracter vinculnnt per a l'or-
gan competent per resoldre. 
3. La Cotnissió de Credencials la in-
tegraran cinc tnr.:mbres, tres deis qu01ls 
seran design¡¡ts lliurement pe! Director 
Cenera! de l'lnstitut Catala de la S01lut 
i els dos restants ser01n vocals electllli de 
l.t Junta Clínica escollits por la tot:t!i· 
t3t deis cotnponents d'aquest brgan col· 
legiólt. Et\ tot c;~s, els cumt~onents d11 b 
Comissió de Crcdencia!s haurnn de: pcr• 
ranycr al matcix coHecriu professiunal 
que els aspir:tnts al carece a provcir • 
...lres_ident :. El Dir~ctor ~-~dic. 
.... ucals: · . ~ Seaona. - L'Drtallilll'flllln cllt I'Ho,. 
· <1 pital. l. En el termini maxlm de tres S" El Director d'lnfermerla. #1 ~ . mcsos cotnptadors a partir de !'entrada 
"'JF- El C:~p de !a Unitat de Blo stadís- e:l vigor d'nquelita Ordre, els Cercnts d11 
~~·a. . les Arces de Ccstló de l'lnstitut Catal1 
::::11- El Cap de la Unitat d'Atenció al de la Salut tramitar:m al Director Cene· 
,J~rient. ral de l'esment:tda Entitat Cestor:t els 
~ !Zis P~esidents de les Comissions projectes d'org¡¡nigrames corrcsponents 
'mfcccions, Histodes Clíniques, Mor- als Hospitals de la Seguretat Social in-
:a. · ··. Tumor» i Teixits, i Farmacot~ra· clo_so» dins el seu lmbit de competen· J. cia, els quals s'ajustatóln, en tot cas, a les prescripcions establertes en la pre· 
,; - Un f:teultatiu designat pe\ Direc· scnt Ordre. 
:::1 :O.Udic, que ólctuar~ cotn a Secrctari. L'aprovació deis esment:tts orgllnigra-
-- Un Ajudllnt Tl:cnic Sanitarl o Di· mes correspondra ·al Conseller de Sólni-
J1.!2mólt en infertneria designat pel Di· tat l Seguretat Social, a proposta del 
._.or d'Infertneria. · Director Cenera! de l'lnstitut C:ttaiA de 
AiKI m:tteix, en aquells supbslts que lo& Salut, previ informe d-:1 Director Ce-
~omb:oió, per majori:1. deis seus mllm· neral d'Ordcnació i Pl:tniftcacicS SanitA· 
'!!\l!s, ho c:onsideri oportú, podri incor- ria. 
por;¡r esp.:c:ialistcs qualil\cats en relac:ió .. _ 
~ una materi:t d.:terminada. ~ ...... 2. En els supbsits que l'orsanicr:ttna 
..J. El· Rcglament de R~gitn Interior 
_,!'Hospital podra assisnar a l'esmen-
tada Comissió d':tltres funcions especí· 
.es [11:! que f¡¡ al control de qualitat 
111\stenci:tl i, així mateix, en regulara 
el seu rcgim de funcion¡¡ment. 
:a 
Article vint·i·cinqu~. - Lll /rmtfl Ft~­
-.Ltalit'd. La Junta Facultativa is l'br· 
"!" co!-tegint d'nsscssorament l consulta 
c.-1a Din:cció M~dica i restara integra· 
~ pels facultatius electes de la Junta 
~- ' i per aquclls que designi el Di· 
,¡;¡¡¡.. • Madic en funció do les necessi· 
• i caracteristiques deis servels i uni· 
tllta liSSilitencillls que de penen . d 'e !l. 
3 Article vint·i·sis~. - Lll ]Jmttl d'ln· 
Úi/meria. La Junta d'Infertneria és l'or-
• col-legiat d'nssessoratnent i C:onsul-
l.l de la Direcc:ió d'lnfermerla i res-
W~ integr:~da pels vocals eJe la Junta 
.rnica que pertunyen al collectiu pro-
f-:ssional d'inf!lrmeria de !'Hospital i pcr 
~-:lis que designi el Director d'lnfer-
~ría en funció de les necessitats i ca-
racterfstiques deis serveis l unibts que 
l!len.:n d'ell. _' 
DISPOSICIONS ADDICIONALS 
• Primr.:ra. - La Comiuió d' Cndcn· 
l!'f&ls. l. La Comissió de Credencials 
és l'organ de consulta pe! que fa a la 
l:atorma..:ió i J¡¡ valoració deis hisrodals 
\"rrofcssionals deis candid:tts a Caps de 
¡i,rrvci, Caps dr.: Sec:ció i d'altres c:arrecs 
• com:tndnmr.:nc de personal snnirnri del 
llHitcix Hospit:tl, a l'objectc d':tlisessorar 
~ orgnns cotnpCti:nts sobre la idonei· 
"'• d~!!l :•~t•it·:mrs t''=r :1 l'.:xilr~:ici lh:l 
drr.:c. · · · · · . · 
~ 
de !'Hospital preve;l l'cxist~ncill d'or· 
__ ,ans o clrrecs de cotnandóltncnt, i el 
sistema d':tcc:edir·hi no si~ui rcgulat ex-
pressament en la prcsent Ordre, o en 
d'altres disposicions rcglamcntiuies, la 
seva provisió s'adcquar~ als criteri:~ se· 
nerals de selec:ció per concurs de tn~rits 
atnb les especificitats que s'escaiguin per 
a cada cas. 
l. El complex hospitalari format pcls 
Hospitals que intearen la Ciurat Sanita· 
ria "Vall d'Hebron" tindra un organi· 
grama general en el qval hi figurar3 l'es-
tructutól de cadascuna de les Institu· 
eions bospitalllries en ella cotnpr~:set. 
L'esmentat organigr¡¡ma ¡,:eneral podrl 
prcveure l'exlsti:ncia · d'br&ans i c:itrrecs 
de comand:ttncnt assistencials, adminis· 
tratius i de suport, l'amblt d':tctuació 
deis quals abasti diversos Hospitals o 
bi la totalitat deis intesr:tts en l'estncn-
tada Ciutat Sanitaria. 
Tercetól. - U11itau /tmciouals. illter-
disciplimiriu. Per tal de sarantir una 
adequada atenció de les necessit:tts as-
sistencials o :tls cfc:ctes de complir amb 
objectius sanit:tris pr~viamc:nt detertni· 
nats, les lnstitl.icions hospitóllaries a que 
es refer.:ix 101 prc:sent Ordre podran ser 
dotades d'unitats funcionals interdisci-
plin~ries en les qvals s'intc:cratóln pro-
fessionals de diferc:nts especialitnts que 
hi desenvolupar¡¡n els seus serveis a 
temps parcial o cotnplet. 
La creació d'¡¡queste» unitats s'auto-
ritzarl, en tot cas, pcl Directo•· .Ceneral 
do: l'Institut CnralA de !01 Salut, a pr~ 
posta del Cerent o Cerents de les Arces 
d.: Cesrió correspon.:t\t:c. 
Ouarta. - El Re;:lmt:c/lt cll! Rc!!:im 
llltc•riur clr /'HCJspitCI/, Din!l un te1·mini 
müxim du 11is m~~aOll a J'ilrtir d.: l'¡¡pru· 
vació de l'organigtólma ele l'Hospit:tl, e\ 
Gerent de !'Are¡¡ d!l Gesrió que corres-
pongui t1·atnitara al Director Centml Úo} 
l'lnscitut Cat:tla de !a SaJ¡¡c el proj~c:t~ 
de R~clatnllnt de Rtgim lnterio•· d~ !a 
, lnstitució, als efectes de 101 Sc\"ól :~.pro­
vació, si s'escau. 
DISPOSICIÓ TnANSITOflU 
C'nica. - Rigim ap/icabll! ab; n~·tun!s 
cdrr«•t:s cliret:ti11s i fiC' c:omcmclam..-llt. 
Mcnm:stant no es produeixi !'ci~cli,•a 
estructuració deis HcJspitnls i la J'lrO\'Í· 
sil) d!llS seus C:~rrs:C:S i or;::t'lS d':tc:Ort! 
amb lel!l normes contingudes en la pr.:· 
senr Ordre, els actuals drrecs de direc· 
cio l cotnandotnent so:¡uiran d-:•etl\'l)lu· 
punt les sevos funclol\s senll periudh:i d~ 
la seva possible int11gracló als corre:~po­
ncnts brgans i cllrrecs de comand:tment 
en el moment de In implanració d11 !n 
nova estr:u:rura or&ianica c:!e l'Hospitóll. 
DlSPOSICIÓ FINAL 
"Cnica. - Es faculta el Director Ce· 
neral de l'lnstitut Catala de la Salut i 
el Director Cenera\ d'Ordcnació i l,la· 
ni.licació Sanit;lria per tal que, en l'im· 
bit de !es scves respectives compcl~n­
cics, dic:tin lc:s norm~s oportunlls pcr a 
l'execucíó del que pr.:veu la pro:s-:nt Or-
dre. 
Barcelona, 18 de novembre de 1985. 
JuSEP L.\POitTE J SAlo\$ 
Conseller de S:tnitat 
i Seguretat Soci01l 
DEPARTAMENT 
DE POLITICA TERIUTOR!AL 
I OBRES POBL!QUES 
ORDRE 
d• U d• IIOutmbr• d• 1985, cl'atorga• 
mcnt de subveucions a diue·ses emprl!· 
s~s en mfltttria de metli a1nbie11t per al 
(mtln,·amcnt d1 muures ducontamiua-
dotYs 
At~s er" Reial Decret 2496/1981, de 21 
de julio!, que ha ttólspass:tt les funcions 
i els serveis de l'Admin!stració de I'Es· 
tat a la Ccncralirar de C:ttalunya en m¡¡ • 
teria de medi ambient; 
Ates que el Decrtot 428/1991, de 21 
de setc:mbre, de la Cenera!it:lt de Cata· 
l~nya, assi:na al Dcpartatno:nt de Po!i· 
ttca Territorial i Obres Pú!l!iques les es· 
menta:ies f:tcultats i servei1: 
At~s que s'han rebut diverses peti· 
cions de subvenció a l'emp.,ra del que 
disposcn la Uci Est:tt.,l lS/1972 i els 
Reials Dccrets 2512/1978 i 2876/1979 d-: 
desenvolupntncnt de l'article ll de l'es· 
mllntada. Llei que estableix.:n el proco:· 
dintent a ser.uir, aixi com la L!ei d.: la 
.Ceneróllit:tt 6/198), de 7 d':tbril, sobre 
r-:sidus industrials: 
A teses les c!isponibi!itats de cr~dit 
atribuidos a la Generalitat de Catalu· 
nyn pc:r sub\•encion:tr mesure,- orc:\·enti· 
ves i c:urrecrorc!l do: In conramin~t:ilí :tm-
biental, d'acurd amb lll que dil!lf\C)Sól !:1 
·· - ·--------------__________ " ______ _ 
Encuesta para Mandos InterMedios 
AluMnos de la Escuela de Santa Madrona 
Curso de Gestión y AdMinistración de EnferMeria 
Esta encuesta que usted ua a responder es el instruento de 
investigación de un tl'ahajo realizado por los alwmos del 
curso de GestiÓn y AUinistracion de enf'el'll!l'ia de la 
Escuela Universitaria Santa ftadrona. 
Es anónia y ua dirigida a los andos inter.edios. 
Si usted ocupa en la actualidad uno ele los cargos siguientes: 
Adjantfa, Jefatura ele úea, Supervisión y coordinación, le 
roguos que conteste estas preguntas con un 1Íxi10 ele 
sinceridad. Dehera lUJ'CU' una Cl'llZ en cada respuesta que 
usted seleccione. 







Sexo: · lloMbre o MuJer o 
Edad: 
de 29 a 25 D 
de 26 a 39 D 
de 3.1 a 35 o 
de 36 a 45 D 
Mas de 45 o 
Turno: -Manan a o 
tarde o 
noche o 







Que tieMpo hace 
Menos de l. ano o 
de .1 a 5 anos o 
Antiguedad en la 
Menos de l. año o 
de l. a 5 -anos o 
que 





deseMpeña el cargo? 
de 6 a 1.9 a. o 
de 1..1 a .15 a. o 
, 
MaS de 1.5 a. 
instituci~n: o 
de 6 a 1.9 anos o 
de 1..1 a 1.5 ano!: o 
, 
Mas de l. S a • 0 
7.- Tipo de hospital donde trabaJa 









Sexo: · lloMbre o MuJer o 
Edad: 
de 29 a 25 D 
de 26 a 39 D 
de 3.1 a · 35 o 
de 36 a 45 D 
Mas de 45 o 
-Turno: Manan a o 
tarde 
noche 







Que tieMpo hace 
Menos de l. ano o 
de l. a 5 anos o 
Antiguedad en la 
Menos de l. año 0 
de l. a 5 -anos o 
o 
o 
en e ·l MOMento actual 




que deseMpeña el cargo? 
de 6 a l.9 a. o 
de l. l. a l.5 a. o 
, 
MaS de l.5 a. o instituci~n: 
de 6 a l.9 anos o 
de l.l. a l.5 ano!: 0 
, 
Mas de l. 5 a • 0 
7.- Tipo de hospital donde trabaJa 
' publico 0 
privado 0 
concertado 0 
" tiene el hospital? 
-
Que nuMero de caMas 
de J.99 da J.99 o 
de 299 a 399 o 
de 499 a 599 o 
.. Mas de 599 o 
-Nivel del l1ospital 
Nivel 1 o Nivel 1 1 o Nivel 1 1 1 o 
.. 
- Que nuMero de personas tiene usted a su cargo? 
hasta 

















decision de la direcciÓn 
o 
o 
.Dentro de su f'orMaciÓn. ha realizado algun curso 
" de gestion? 
si o no o 
. Si l1a contestado que SI en la anterior pregunta 
el , de horas lectivas. y si l1a Marque nuMero 
,. , 
real izado MaS de un curso. seleccione el Mas 
iMportante. 
Menos de J.99 h- o de 399 . a 499 h. o 
de J.99 a 299 h. o de 499 a 599 h. o 




14.Dentro de que estilo de 
, 
direccion cree que 
, 
trabaJa el equipo de direccion al que usted 
pert:.enece ? 
participatiw:o o 







~15.Seleccione de estos estilos de direccion 
que usted preCiere . para trabaJar. En el que 
el 




1 i der 
• Utilizacion de la 
aut.oridad por el 
grupo 
t 









¡EL LIDERIEL LIDER,EL LIDERIEL LIDER 
¡TOHA LA TOH~ LA ITOHA L~ .P RESENTA 
IDECISIÓNIDECISIÓN DECISION TENTATIV 
1~ LA ~~ L~ E INVITA DE,DECI-
jANUNCIA VEN DE I'A DISCU- SION 1 
! TIR AL ~ ESTA ! 1 GRUPO A!IERTO 
1 1 Á LAS 
J 1 OPCIONES 
o o o o 
EL LIDER,EL LIDER 
PRESENTA IDENTIFI 
EL CA El. 
PRO!LEHAIPROJLEHA 
HCOJE P~NE 
IDEAS 'i LIMITES 
TOHA LA,, .t ESI'UA 






EL LIDEJ: ! 
IDENTUI 1 







• 16.Usted cree que la edad ideal del director de 
~ enCerMeria debe ser: 
~ Menos de 39 a. o entre 45 y 59 a 0 
• 
entre 39 y 35 a. o 
, 
Mas de 59 a. o 
• 









.-De que sexo pre~eriría que ~uera la persona 
que ocupe la direcci6n de en~erMeri• ? 
hoMbre D le es indi~erente o 
MuJer 0 
.-Pro~esionalMente coMo de~iniría a la directora 
de en~erMeria 
a> Debe ser una buena pro~esional o 
b) Debe ser un buen gestor o 
e> aMbas cosas o 
.-Si ha seleccionado <A>o<C>,. cuantos años de 
experiencia piensa que ha de tener? 
Menos de 5 a. o de 1.9 a 1.5 a. o 
de 5 a 1.9 a. o -Mas de 1.5 a. o 
.-Si ha seleccionado <B> o <C>,. que valoraría 
COMO experiencia en 
, 
gestion 
experiencia en otros puestos de gestiÓn o 
~orMac i Ón en 
las dos cosas 




- - - • ·- - - - - • - - - [J 
21.-Seleccione con una cruz~ cual de estas 
Materias cree que debe conocer la 
direcciÓn de en~erMeria 
123456 
.--1-e_g_J. ___ s_l_a_c_i_o-::,-n--------------¡¡rr¡r¡ 
in~ o rMá ti e a ¡-¡-'-j-¡-1-~~ -
econoMÍa ,-¡·--¡-!-l-
-p_s_i_c_o_l_o_g_J._,-a-------------¡-,-,-1- -j-' 




___ j __ _ 





teoría sobre calidad 
------......... ----::--------------1- - - - - -
investigaciÓn ¡' 1 
_M_a_'_r_k_e_t_J. __ -n-9'---------------l- -~-- -~-1 
-d-1-. _a_g_n_o_s_t_i_c_o_s--d-e--e-n-~-e-r_M_e_r_i .... a--1- - - - ,- -1 
Modelos de en~erMeria --¡---¡-~ 
_a_t ___ e_n_c_i_Ó_n __ p_r_i_M_a_r_i_a---------l- -1-- -1,-, 
-------------l- - 1----1 
p.a.e. 1 1 
cuidados intensivos ~--~--~-~1-¡ 
_r_a_d_i _o_l_o_g_{,..-a _______ ____;, __ = = = =11 =1 =1 
quiró~ano 1 ' 
--------1------1 
:~:::········::::: 1 1 
----- ------ ' 1 M bis a.plnl 
'-----------------------,....--1 u -a-u -l-o -a, 
cs~gcd 
h t i o o a 
,o a e 
1 ~ ~ 
, . e! 




la - ""' preparac1on 
no 0 
correcta? 
23.-Cree que la direcciÓn de en~erMeria debe 
tener dedicaci~n exclusica ? 
si o no 0 
por que ? - - • -
24.-CuaJ de estas cualidades reMarcaría en el 
per~il del/a director/a de en~erMeria 
1.23456 
r----------------------------------------------------inteligencia i 1 ! j 





creatividad ------------~-------------------------------l- 1 iMaginaciÓn 1 --------~------------------------------------1 
carisMático ' 1 
---------------------------------------------------1 siMpatía i 
divertido ------¡ 
_e __ x __ i_g __ e_n __ t__ e__________________________________ -,- - - - -¡ 
conocido ------~ 




























------1 ! ______ , otros. .-. 
----




-=====! . . -. . . . . . -. . . . . . --. --- -. . . . -. . . . -- 1 
------1 -. . . . -. . . -. . . . . . . ¡ 
------1 
----l--1 ::-~~-1 ~-~ '¡ 
c¡s e g c¡·d ~~~!~o o a. 
1 n 1 1 


























25.-Se~ale con una cruz el aMbiente que hay 
dentro de su equipo de direcciÓn: 
!aMistoso 
. 1 . 1 1 1 no aMistoso 
lapropatorio 




lsatisCactorio :---¡- -1-1 i ns at i sf' ac torio 
len tus i asMo ¡---¡- sin entusiasMo 
! ¡----
-¡-lproductivo l 1 iMproductivo ¡ ¡ ____ 
!cálido i . :frio ! 
-t-I i 1----¡co 1 aborador 1 no colaborador 
' 
- - - - - -¡de soporte ho s ti 1 
- - - - - -¡interesante 
-1 aburrido 1 - - - - -!de éxito de :fracaso 
~ 2 3 4 5 6 
26.-Seleccione de estas :funciones las que cree son 
coMpetencia de "' la direccion de en:ferMeria: 
o realizar tareas asistenciales 
o actividades de "' · :forMacion 
o elaborar los planes .de política de calidad 
o coordinar los servicios de soporte del }lO S P. 
, 
0 participar en ·direccion de la organizacion 
o coordinaciÓn del departaMento de en:ferMeria 
con 1 os de Mas ·departaMentos 
o representacir{n de la pro:fesi.;n 
o de:finir la :filoso:fia del departaMento 
o de:finir el Modelo de ct,' i dados de enCerMeria 
o de:finir la estructura organizativa 
o descripciÓn de los puestos de trabajo 
o ~ i jac.i Ón de Metas y objetivos 
0 elaborar prograMas .norMas y pro · cediMiento~ 
o control del presupuesto del departaMento 
o de plantillas y horarios 
o :foMentar el desarrollo individual y colectivo 
de la 
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